Elallasi Formanyomtatvany
(Amennyiben a szerz6déstél el szeretne allni/fel szeretné azt mondani, kérjik toltse ki és juttassa vissza
hozzank.)

Cimzett:

Sauna Konig Kft.

Bikk u. 8.

H-9200 Mosonmagyarévar

Telefon:06 70 312 8905

E-Mail: ugyfelszolgalat@szaunaking.hu

En / mi (*) ezennel visszavonom az altalam / altalunk (*) a kdvetkezG aruk vasarlasara (*) / a

kovetkez6 szolgdltatas igénybevételére (*) kotott szerz6dést:

A megrendelés datuma : (..ccceceveieinininire e e ) / az atvétel datuma :

Az On neve:

Az On cime:

Az On alairdsa (csak papiron torténd kitoltés esetén):

Datum:

(*) A nem kivant rész térlendé.


mailto:info@saunaking.at

