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Elállási/Felmondási tájékoztató
és elállási/felmondási nyilatkozatminta – ReflektorKlinika.hu (javítási szolgáltatások)

Cégnév Projektautó Korlátolt Felelősségű Társaság (Projektautó Kft.)

Székhely 3508 Miskolc, Gátőr u. 50.

Adószám 32381814-2-05

Cégjegyzékszám 05-09-037041

E-mail info@reflektorklinika.hu

Telefon +36 46 792 068

Weboldal www.reflektorklinika.hu

Hatályos 2026. július 1.

Jelen tájékoztató a fogyasztó és a vállalkozás közötti szerződések részletes szabályairól szóló 45/2014. (II.
26.) Korm. rendelet alapján tartalmazza a fogyasztót megillető elállási, illetve felmondási jogra vonatkozó
tudnivalókat. Fogyasztó a szakmája, önálló foglalkozása vagy üzleti tevékenysége körén kívül eljáró
természetes személy. A jelen jogok a fogyasztónak minősülő megrendelőt illetik meg a távollévők között vagy
üzlethelyiségen kívül kötött szerződések esetén.

Elállási/felmondási jog
Ön 14 napon belül jogosult indokolás nélkül elállni e szerződéstől. Szolgáltatás nyújtására irányuló szerződés
esetén, ha annak teljesítése megkezdődött, Ön jogosult 14 napon belül indokolás nélkül felmondani a
szerződést.

Az elállási/felmondási határidő a szerződés megkötésének napjától számított 14 nap elteltével jár le.

Ha Ön elállási/felmondási jogával élni kíván, elállási/felmondási szándékát tartalmazó egyértelmű
nyilatkozatát köteles eljuttatni (például postán vagy elektronikus úton küldött levél útján) az alábbi címre:

    Projektautó Kft.
    3508 Miskolc, Gátőr u. 50.
    E-mail: info@reflektorklinika.hu  ·  Telefon: +36 46 792 068

Ebből a célból felhasználhatja a jelen tájékoztatóhoz mellékelt elállási/felmondási nyilatkozat-mintát is, ez
azonban nem kötelező.

Ön határidőben gyakorolja elállási/felmondási jogát, ha a fent megjelölt határidő lejárta előtt elküldi
elállási/felmondási nyilatkozatát.

Online elállás/felmondás („Elállási jog gyakorlása”)
Elállási/felmondási jogát elektronikusan, a weboldalunkon elérhető online elállási/felmondási funkción
keresztül is gyakorolhatja. Az e funkción keresztül beérkezett nyilatkozat megérkezését tartós adathordozón
(például e-mailben) haladéktalanul visszaigazoljuk Önnek, feltüntetve a nyilatkozat tartalmát, valamint a
benyújtás dátumát és időpontját.

Az elállás/felmondás joghatásai
Ha Ön eláll ettől a szerződéstől, haladéktalanul, de legkésőbb az Ön elállási nyilatkozatának kézhezvételétől
számított 14 napon belül visszatérítjük az Ön által teljesített valamennyi ellenszolgáltatást. A visszatérítés
során az eredeti ügylet során alkalmazott fizetési móddal egyező fizetési módot alkalmazunk, kivéve, ha Ön
más fizetési mód igénybevételéhez kifejezetten a hozzájárulását adja; e visszatérítési mód alkalmazásából
kifolyólag Önt semmilyen többletköltség nem terheli.

A szolgáltatás határidőn belüli megkezdése (arányos díj)
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Ha Ön kérte, hogy a felmondási határidőn belül kezdődjön meg a szolgáltatás teljesítése, felmondása esetén
Ön köteles megtéríteni számunkra a szerződés megszűnésének időpontjáig arányosan teljesített
szolgáltatásért járó összeget. Hasonlóképpen visszatérítjük az Ön által nyújtott ellenszolgáltatás azon részét,
amely meghaladja az általunk nyújtott szolgáltatás ellenértékét.

Az elállási/felmondási jog megszűnése
A szolgáltatás nyújtására irányuló szerződés esetében Ön elveszíti elállási/felmondási jogát, ha a szolgáltatás
egészének teljesítését követően gyakorolná azt, feltéve, hogy a teljesítés a fogyasztó kifejezett, előzetes
beleegyezésével kezdődött meg, és a fogyasztó tudomásul vette, hogy a szolgáltatás egészének teljesítését
követően elveszíti az elállási/felmondási jogát.

— A tájékoztató vége —
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Elállási/Felmondási nyilatkozatminta
Melléklet az elállási/felmondási tájékoztatóhoz – ReflektorKlinika.hu

(csak a szerződéstől való elállási/felmondási szándék esetén töltse ki és juttassa vissza)

Címzett:
Projektautó Kft.
3508 Miskolc, Gátőr u. 50.
E-mail: info@reflektorklinika.hu

Alulírott/ak kijelentem/kijelentjük, hogy gyakorlom/gyakoroljuk elállási/felmondási jogomat/jogunkat az alábbi
szolgáltatás nyújtására irányuló szerződés tekintetében:

…………………………………………………………………………………………………………………………

Szerződéskötés időpontja:

…………………………………………………………………………………………………………………………

A fogyasztó(k) neve:

…………………………………………………………………………………………………………………………

A fogyasztó(k) címe:

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

A fogyasztó(k) aláírása (kizárólag papíron tett nyilatkozat esetén):

…………………………………………………………………………………………………………………………

Kelt:

…………………………………………………………………………………………………………………………


