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ORNEK CAYMA FORMU

(Bu form, sadece sézlesmeden cayma hakki kullaniimak istendiginde doldurup
gonderilecektir.)

-Kime: (Satici veya sadlayici tarafindan doldurulacak olan bu kisimda satici veya
saglayicinin adi veya unvani, adresi, varsa faks numarasi ve e-posta adresi yer

alacaktir.)

-Bu formla asadidaki mallarin satisina veya hizmetlerin sunulmasina iliskin
s6zlesmeden cayma hakkimi kullandigimi beyan ederim.

-Sézlegme tarihi:

-Mal veya hizmetin teslim veya ifa tarihi:

-Cayma hakkina konu mal veya hizmet:

-Tuketicinin adi soyad::

-Tuketicinin adresi:

-Tuketicinin imzasi: (Sadece kagit Gzerinde génderilmesi halinde)

-Tarih:



