Elallasi nyilatkozat

Cimzett (név, postai cim, e-mail cim, fax szam, telefonszam):

Sommer Cukriszda Koézketresetl Tarsasdg, 1063 Budapest, Lovolde tér 5. fszt. 2., sommerandras@gmail.com
Alulirott kijelenti, hogy elall az alabbi aruk adasvételétdl:

Megrendelés idgpontja /atvétel idGpontja:

Fogyaszto(k) neve:

Fogyaszto(k) cime:

A fogyaszto(k) alairasa (kizarolag irasban t6rténd értesités esetén):

Datum:



