
Címzett: 

Dr. Padló Kft. 

2510 Dorog, Esztergomi út 47. 

06-20 370-7067

webaruhaz@drpadlo.hu

https://dpadlo.hu

Tárgy: 

Elállási/Felmondási Nyilatkozat 

1. oldal

Kizárólag a szerződéstől való elállási/felmondási szándék esetén töltse ki és juttassa 

vissza az alábbi elérhetőségekre, legkésőbb az elállással érintett termék visszavitelével, 

illetve visszaküldésével egyidejűleg: 

a. Kérjük, jelen nyilatkozatát a Webáruház Ügyfélszolgálat részére küldje el

levélben,

e-mail útján vagy – amennyiben az elállással érintett terméket házhozszállítással

rendelte meg – az elállással érintett termékhez mellékelve:

Cégnév: Dr. Padló Kft.1 

Ügyfélszolgálat 

Cím/Levelezési cím:  2510 Dorog, Esztergomi út 47. 

Telefonszám:  +36 20/370-7067 (hétköznapokon 09:00-tól 17:00-ig hívható)

E-mail cím: webaruhaz@drpadlo.hu

b. Amennyiben az adott terméket a Dr. Padló Kft. valamely áruházában vette át,

úgy kérjük, hogy a jelen nyilatkozatot lehetőleg az elállással érintett terméknek

az áruházba történő visszavitelekor/visszaküldésekor az elállással érintett

termékhez mellékelve juttassa vissza. Az egyes Dr. Padló áruházak címe az

alábbi linken keresztül érhető el:

https://drpadlo.hu/aruhazaink 

Alulírott kijelentem, hogy a Dr. Padló Kft. az alábbi, általam gyakorolt 

elállási/felmondási joggal érintett termékek vételárát az alábbi módon térítse vissza 

a részemre (jelölendő): 

• bankszámlára történő vissza-, illetve átutalással:

bankszámlaszám:

számlavezető bank neve:

• bankkártyás fizetés esetén visszautalás arra a bankkártyára, amellyel a fizetés 
történt

• készpénzben történő visszafizetéssel2

Szerződéskötés időpontja/átvétel időpontja3: 

Megrendelés azonosítója: 
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Címzett: 

Dr. Padló Kft. 

2510 Dorog, Esztergomi út 47. 

06-20 370-7067
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Tárgy: 

Elállási/Felmondási Nyilatkozat 

2. oldal

A fogyasztó neve: 

A fogyasztó címe: 

A fogyasztó aláírása (kizárólag papíron tett nyilatkozat esetén): ………………………… 

Dátum: 

Tudomással bírok arról, hogy a Dr. Padló Kft. az elállással érintett termék/ek vételárát, 

illetve esetleges kiszállításának díját mindaddig nem köteles a részemre visszatéríteni, 

amíg a terméket tőlem vissza nem kapta vagy a termék feladását hitelt érdemlően 

nem igazoltam a Dr. Padló Kft. felé (a Dr. Padló Kft. a kettő közül a korábbi időpontot 

veszi figyelembe). 

Az elállás pontos feltételei a www.drpadlo.hu honlapon üzemeltetett webáruházon 

keresztül történő értékesítésre irányadó Általános Szerződési Feltételekben (ÁSZF), 

illetve a fogyasztó és a vállalkozás közötti szerződések részletes szabályairól szóló 

45/2014. (II. 26.) Korm. rendeletben olvashatóak. Az elállással érintett termékek az ÁSZF 

1. pontjában meghatározott helyekre küldhetőek vissza.

1 Itt szükséges a vállalkozás nevének, postai címének, és – ha van – telefonszámának, telefax-számának és elektronikus 

levelezési címének megjelölése. 

2 Az elállással érintett terméknek a Dr. Padló Kft. azon áruházába történő személyes visszavitele esetén választható 

opció, ahol az elállással érintett terméket a fogyasztó a megrendelést követően átvette. 

3 A megfelelő jelölendő 

4 Itt szükséges a szerződés tárgyául szolgáló termék vagy szolgáltatás megjelölése 

Elállási joggal érintett termék/ek megnevezése4: 
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