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

Címzett: Lukinserv Kft. 1224. Budapest Mintakert utca 20.  
Fax:061-369-8059 
e-mail:irodaszer@lukinserv.hu 

Alulírott kijelentem, hogy gyakorlom elállási/felmondási jogomat az alábbi termék/ek 
adásvételére irányuló szerződés tekintetében: 

Megrendelés hivatkozási száma*:……………. 

A felmondott termékek cikkszáma és darabszáma: 
(teljes rendelés felmondása esetén nem szükséges kitölteni) 

 

 

 

Rendelés időpontja /átvétel időpontja*:…………………………/………………………… 

A megrendelő neve*:…………………………………………………… 

A megrendelő címe: : …………………………………………………… 

 

A megrendeléstől eltérő fizetési mód esetén értelemszerűen a megfelelő kitöltendő: 

Számlatulajdonos neve: …………………………………………..……………… 

Bankszámla szám: …………………………………………………..……………… 

Számlavezető bank: ………………………………………………………………… 

 

Név: …………………………………………………………………..…………………… 

Posta cím: …………………………………………………………….………………… 

 

A megrendelő aláírása: (kizárólag papíron tett nyilatkozat esetén) 

 

…………………………………………………… 

 

Kelt*:…………………………………………………… 

 

 

A ’*’-gal jelölt adatok megadása kötelező, hiányos adatközlés esetén a felmondás 
érvénytelen. 
Rész felmondás esetén szállítási díjat nem térítünk vissza. 


