Visszavonási nyilatkozat 
Alulírott,…….. 

Név: 

Cím: 

E-mail cím:

Az 1992. évi LXIII. Tv. 11. bek. 1.b. pontjában meghatározottak által biztosított jogomnál fogva, ezúton kérem a Dr. Lenkei Vitamin s.r.o.-t, hogy az általam rendelkezésére bocsátott minden adatot nyilvántartásából töröljön és ennek végrehajtásáról írásban értesítsen! 

Dátum: 

Aláírás:
