
 

 

Fogyasztói elállási nyilatkozatminta – STELLA Zrt. 
(Kérjük, csak akkor töltsd ki és küldd vissza, ha a szerződéstől való elállási szándékodat kívánod 
gyakorolni.) 

 

Visszaküldési cím:  

STELLA Zrt. 1142 Budapest, Szőnyi út 41.  

Telefonszám: +36 1 470 50 80  

E-mail: info@stellart.hu 

 

Fogyasztó adatai 

Név: 

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

Telefonszám: 

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

E-mail cím: 

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

Rendelési szám:  

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

Számla sorszáma:  

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

Elállás indoklása (nem kötelező):  

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

A szerződés tárgya 

Ezúton kijelentem, hogy gyakorlom elállási jogomat az alábbi termék(ek) adásvételére 
vonatkozó szerződés tekintetében: 
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A csomagot ..................................................... napon vettem át a futárszolgálattól. A 
sértetlen állapotú terméket a mai napon visszaküldöm a STELLA Zrt. részére (1142 
Budapest, Szőnyi út 41.). 

Vételár visszatérítése 

Kérem a vételár visszatérítését a termék beérkezését követő legfeljebb 14 napon belül az 
alábbi bankszámlaszámra: 

Számlatulajdonos neve:  

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

Bankszámlaszám:  

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

Számlavezető bank:  

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

Nyilatkozat 

Kijelentem, hogy az aktuális jogszabályokról tájékozódtam, és tudomásom szerint nincs 
akadálya az elállási jogom gyakorlásának. 

Dátum:  

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

Aláírás: (Kizárólag papíron tett nyilatkozat esetén szükséges) 

Az elállást kizáró tényezők (összefoglaló) 

• 14 napon túli jelzés 

• Jogi személy részére kiállított számla 

• Felbontott, zárt csomagolású higiéniai vagy egészségvédelmi termékek (pl. 
kozmetikumok, masszázsolajok, borotvák, epilátorok, gyantázási eszközök, 
parfümök, étrend-kiegészítők stb.) 

• Olyan termékek, amelyek jellegüknél fogva az átadást követően 
elválaszthatatlanul keverednek más termékekkel  

Termék 
megnevezése Cikkszáma Mennyisége Bruttó értéke 

    
    
    


