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TÁJÉKOZTATÓ 

MIELŐTT A TERMÉKET KICSOMAGOLJA, KÉRJÜK FIGYELMESEN 
OLVASSA EL! 

- Kérjük, hogy a csomagolást minden esetben óvatosan, a csomagolás sérülése nélkül távolítsa 
el a termékről, ugyanis ha a termék nem megfelelő és a rendelkezésre álló 14 napon belül el 
kíván állni a vásárlástól, úgy a terméket az eredeti csomagolásával és a terméket eredeti 
sértetlen állapotában kell visszajuttatnia Társaságunkhoz. 

- Önnek a megrendelt termék átvételének napjától számított 14 (tizennégy) nap áll 
rendelkezésre, hogy a terméket visszaküldje Társaságunkhoz. 

o Kérjük ehhez töltse ki a www.ridestyle.hu honlapról letölthető „Nyilatkozat 
elálláshoz” megnevezésű dokumentumot és annak egy darab eredeti példányát 
tegye a visszaküldendő termék mellé. 

o Szükséges továbbá az eredeti számlát is a visszaküldendő termék mellé tennie. 
o FONTOS, hogy a terméket csak teljesen sértetlen állapotban, az eredeti és sértetlen 

csomagolásával együtt küldje meg az alábbi címre: „8434 Románd, Szabadság utca 
45.” 

- A visszaküldés költsége Önt terheli, amennyiben utánvétellel küldi vissza a csomagot, úgy azt 
Társaságunknak nem áll módjában átvenni! 

- Amennyiben a terméket a fentiek szerint (a termék átvételétől számított 14 napon belül, a 
termék csomagolásának és a termék sértetlenségének megóvásával, mellékelve az elállásról 
szóló nyilatkozatot és az eredeti számlát) visszaküldte Társaságunknak, úgy az elállásról szóló 
nyilatkozatban megjelölt bankszámlaszámra 8 banki napon belül visszautaljuk a visszaküldött 
termék teljes vételárát. 

Kérjük a fentiek maradéktalan betartását! Együttműködését köszönjük. 
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NYILATKOZAT ELÁLLÁSHOZ 

 

Név: 

Cím: 

Rendelésszám vagy számlaszám: 

Ezennel értesítem Önöket, hogy gyakorlom elállási jogomat az alábbi termék(ek) adásvételére 
irányuló szerződés tekintetében: 

Termék neve Cikkszáma Mennyiség (db.) Termék ára 
(bruttó) 

    

    

    

    

 

Megrendelő bankjának neve és bankszámlaszáma, amelyre a termékek árát visszautaljuk: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

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

  Megrendelő aláírása 

 

Kelt: 


