
 

Domain:    http://www.dermo.hu/ 
E-mail:     info@dermo.hu 
Telefon:   +36 20 940 4000 
Cégnév:   Unihealth Kft. 

 
Elállási nyilatkozat* 

(csak a szerződéstől való elállási/felmondási szándék esetén töltse ki és juttassa vissza) 
 

 
 
 
 
 
Címzett: Unihealth Kft. (cím: 2225 Üllő, hrsz 3621/1, Boxy Fulfillment Raktár, e-mail: 
info@dermo.hu) 
 
Alulírott kijelentem, hogy gyakorlom az elállási/felmondási jogomat az alábbi Áru(k) 
adásvételére vagy az alábbi szolgáltatás nyújtására irányuló szerződés tekintetében: 
 
....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Szerződéskötés időpontja/átvétel időpontja: …………………………………………………………………………. 
 
A fogyasztó neve: …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
A fogyasztó címe: …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
A vételárat az alábbi bankszámlaszámra kérem visszautalni (abban az esetben töltse ki, ha 
szeretné, hogy a vételárat banki átutalással fizessük vissza): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 
A fogyasztó aláírása: 
 
…………………………………………………………………………… 
 
Kelt: …………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* készült A 45/2014. (II.26.) kormányrendelet 2. sz. melléklete szerinti nyilatkozatminta alapján 
Hatályos ettől a naptól: 2024.08.22. 

Felbontott kozmetikai termékeket higiénia okokból nem tudunk visszavenni.  
Csak bontatlan termékeket lehet visszaküldeni! 

VISSZAKÜLDÉSI CÍM: BOXY FULLFILLMENT RAKTÁR 
2225 Üllő, hrsz 3621/1 


