
Cégnév: Deichmann Cipőkereskedelmi Kft. 
Onlineshop: www.deichmann.com  

E-mail: ugyfelszolgalat@deichmann.com 
Tel.:  06 80 / 840 840 (hétfő-péntek 08:00-17:00) 

Deichmann Cipőkereskedelmi Kft., 1134 Budapest, Kassák Lajos u. 19-25. 6. emelet 
Adószám: 12583083-2-44, Cg.: 01-09-693582 

Elállási nyilatkozat 
Alulírott kijelentem, hogy jelen nyilatkozattal gyakorolni kívánom a 45/2014. (II. 26.) Korm. rendelet szerinti 14 napos elállási jogomat, 
illetve szerződés szerint biztosított 30 napos termékvisszaküldési jogomat az alábbi termék/ek adásvételére irányuló szerződés 
tekintetében. A megrendelése és az érintett termék gyors és egyszerű beazonosítása érdekében, kérjük, hogy segítse a munkánkat a 
megjelölt adatok megadásával: 

 
A termék neve, adatai 
Termék neve:  ____________________________      Segítse munkánkat a visszáru okának megjelölésével(opcionális)! 

Cikkszám: ____________________________ 
Méret / szín:  ____________________________ 
Vételár: ____________________________ 

Termék neve:  ____________________________ 
Cikkszám: ____________________________ 
Méret / szín:  ____________________________ 
Vételár: ____________________________ 
 
Szerződéskötés időpontja, átvétel időpontja 
Ügyfélazonosító: ____________________________ 
Megrendelés száma: ____________________________ 
Megrendelés dátuma: ____________________________ 
Átvétel dátuma: ____________________________ 
Számla sorszáma: E-ES-20  _____________________ 

Ügyfél adatok  
Név: _________________________________________ 
Cím:  _________________________________________ 

Kérjük, hogy a terméket jelen nyilatkozat közlésétől számított 14 napon belül szíveskedjen lehetőség szerint magával a nyilatkozattal együtt 
saját költségén DEICHMANN c/o Fiege Kft., 1225 Budapest Campona u. 1. címre visszaküldeni vagy az Önhöz legközelebbi üzletünkben 
(www.stores.deichmann.com) átadni. Kérjük, hogy lehetőség szerint a terméket eredeti csomagolásban, sértetlen és nem hordott állapotban 
küldje, illetve adja vissza.  

Kelt: _________________________________ Ügyfél aláírása: _______________________________ 

A vételárat az alábbi IBAN bankszámlaszámra kérem visszautalni:  
(elállás esetén a DEICHMANN nem téríti vissza az olyan megvalósult szolgáltatásokat, mint az utánvét kezelés díja) 

 

 
A vételárat haladéktalanul, de legkésőbb az elállási nyilatkozatának kézhezvételétől számított 14 napon belül visszatérítjük Önnek. 

_________________________________________________________________________________ 
• Reklamáció és minőségi kifogás esetén kérjük, minden esetben fáradjon be bármely üzletünkbe. 
• A legközelebbi üzletünket keresse a www.stores.deichmann.com oldalon. 
• Bővebb információt az elállással kapcsolatban a www.deichmann.com oldalon az Általános Szerződési Feltételeknél talál, illetve a 

Gyakran Ismételt Kérdések fül alatt a http://www.deichmann.com/hu-hu/gyik-visszakuldes oldalon.  

____________________________ A DEICHMANN által kitöltendő ____________________________ 
 

_____________________________ _________________________  __________________ 
Dátum, pénztáros aláírása        Üzlet pecsét                  Visszáru, pos. 
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