
 

 
1. oldal / összesen: 1. oldal 

Elállási/Felmondási nyilatkozat  
 
 
Kizárólag a szerződéstől való elállási szándék esetén töltsd ki és juttasd vissza az alább feltüntetett elérhetőségek 
valamelyikére.  
 
  
Név: .............................................................................................. COPY-COMP-TEL Szolgáltató és Kereskedelmi Kft. 
Cím: ..................................................................................................................................... H-4029 Debrecen, Domb u. 1. 
Telefonszám: .............................................................................................................................................. +36-52/535-805 
Fax szám: .................................................................................................................................................. + 36-52/535-804 
E-mail cím: ......................................................................................................................................................... cct@cct.hu 
Bankszámlaszám: ............................................................................................................. 60600084-13003106-00000000 
Adószám: .................................................................................................................................................... 13194882-2-09 
Cégjegyzékszám: .......................................................................................................................................... 09-09-010313 
 
 
 
Alulírott kijelentem, hogy gyakorlom elállási/felmondási jogomat az alábbi termék/ek adásvételére vagy az alábbi 
szolgáltatás nyújtására irányuló szerződés tekintetében: 
 
Megrendelés száma: ............................................................................................................................................................  

Termék megnevezése: .........................................................................................................................................................  

 

Szerződéskötés időpontja /átvétel időpontja: .......................................................................................................................  

A fogyasztó neve: .................................................................................................................................................................  

A fogyasztó címe: .................................................................................................................................................................  

 
 
 
Az elállás pontos feltételeit a www.cct.hu/elallas-tajekoztato.php oldalon találja meg.  
 
 
Kelt:…………………………………. 
 
 
 
 
 …………………………….. 
 Fogyasztó aláírása 
 

 
Magyarázat: 
1) Itt szükséges a vállalkozás nevének, postai címének, és – ha van – telefonszámának, telefax-számának és elektronikus levelezési címének 
megjelölése. 
2) Itt szükséges a szerződés tárgyául szolgáló termék vagy szolgáltatás megjelölése  
3) A megfelelő jelölendő  
Aláírás kizárólag papíron tett nyilatkozat esetén szükséges 
 
 
Forrás: 45/2014. (II. 26.) Korm. rendelet 


