
 

 

 

CAYMA FORMU 
 
Bu form tüketicinin cayma hakkını kullanılabilmesi için hazırlanmıştır. Sadece yapılan sözleşmeden cayma hakkının 

kullanılmak istenmesi durumunda doldurulup Satıcı veya Sağlayıcıya aşağıdaki iletişim araçları üzerinden 

gönderilmelidir. 

 

Adres Han Spaces Nisbetiye Mah. Nisbetiye Cad. No.24 İç Kapı 

No.3, Beşiktaş, İstanbul 

Telefon:  0 212 900 32 62 

WhatsApp Mesaj : 0 531 764 15 88 

Elektronik Posta: mhb@oriflame.com 

 

Satıcı veya Sağlayıcının bilgileri; 

 

Marka Ortağının Adı, Soyadı :............................................................................................................................................... 

 

Marka Ortağı No :.................................................................................................................................................................. 

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

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

Telefon / Faks :………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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 :..................................................................................................................................................................................... 
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