
Oriflame Kozmetik Ürünleri Tic.Ltd.Şti.
Harmancı Giz Plaza Harman Sokak No:5 Zemin Kat

34394 Levent - İstanbul
Tel: 0212 371 26 00 Faks: 0212 270 31 35

Bu formla aşağıdaki malların satışına veya hizmetlerin sunulmasına ilişkin sözleşmeden cayma hakkımı 
kullandığımı beyan ederim.

Tüketici bilgileri;

Sözleşme tarihi	 :..............................................................................................................................................................................

Mal veya hizmetin teslim veya ifa tarihi	 :..............................................................................................................................................................................

Cayma hakkına konu mal veya hizmet	 :..............................................................................................................................................................................

Tüketicinin Adı Soyadı	 :..............................................................................................................................................................................

Tüketicinin Adresi	 :..............................................................................................................................................................................

Tüketicinin İmzası 
(Sadece kağıt üzerinde gönderilmesi halinde)	:..............................................................................................................................................................................  

Tarih	 :..............................................................................................................................................................................

CAYMA FORMU

Satıcı veya Sağlayıcının bilgileri;

Satış Danışmanının Adı, Soyadı	 :......................................................................................................................................................................

Danışman No	 :......................................................................................................................................................................

Adres	 :......................................................................................................................................................................

Eposta Adresi	 :......................................................................................................................................................................

Telefon / Faks 	 :......................................................................................................................................................................

Bu form tüketicinin cayma hakkını kullanılabilmesi için hazırlanmıştır. Sadece yapılan sözleşmeden cayma 
hakkının kullanılmak istenmesi durumunda doldurulup Satıcı veya Sağlayıcıya gönderilmelidir.


