
 

 

ФОРМУЛЯР за упражняване правото на отказ от договора 
 

(Приложение № 6 към чл. 47, ал. 1, т. 8 и чл. 52, ал. 2 и 4, ДВ, бр. 61 от 2014 г. в сила от 25.07.2014 г.) 

 

 

Моля, попълнете и изпратете настоящия формуляр единствено ако желаете да се 

откажете от договора за продажба от разстояние на стока  

 

Моля,  прочетете правата си и условията за отказ от договора за продажба от 

разстояние на стока или услуга в Общите условия на Доставчика  
 

 

ДО: „Шемха Хелт“ ООД, ЕИК 206570393, седалище и адрес на управление: гр. Варна 

9002, район „Одесос“, ул. „Иван Драсов“ № 26, ап.8, представлявано от управителите 

Димитър Калев и Виолета Найденова, имейл за контакт: info@shemhahealth.com, 

info@propa.health, адрес за кореспонденция: гр. Варна 9002, район „Одесос“, ул. „Иван 

Драсов“ № 26, ап.8 

Полетата отбелязани със звезда (*) са задължителни за попълване: 

*ОТ: ......................................................................................................................................... 

                                                  /трите имена на Клиента/ 

*Адрес на Клиента: ................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................... 

*Телефон на Клиента за контакт:........................................................................................ 

e-mail на Клиента за контакт: ............................................................................................... 

 

С настоящото Ви  уведомявам, че се отказвам от сключения от мен договор от 

разстояние за предоставяне на следната/следните услуга/ услуги 

 

Номер на поръчката на услуга/ услуги: .......................................................... 

       

 

Полетата отбелязани със звезда (*) са задължителни за попълване, като ненужното 

се зачертава: 

*Име на услуга.............................................. 

*Поръчана на ........................ г.,  

 

 



 

 

 Съгласен/а съм заплатената от мен за услуга сума в размер на ......................... лева, 

да ми бъдат преведени:* 

по банкова сметка в банка .......................................................... 

с IBAN : ……………………....…………….  

BIC : ……….........................………………,  

титуляр на сметката: ...............................................................  

 

* Информацията за банкова сметка се попълва по желание на Клиента и се приема за 

изрично изявление, че сумата, която подлежи на връщане, следва да се заплати по 

посочената банкова сметка съгласно предвиденото в Общите условия на Оператора.  

 

Дата:  ..................................................        

 

Подпис:................................................... 

/три имена, изписани собственоръчно от клиента само в случай, че настоящият 

формуляр е на хартия / 

 

Стандартни указания за отказ 

I. Имате право да се откажете от сключения между Вас и Оператора договор 

от разстояние, без да посочвате причини за това, в срок 14 дни, считано от 

датата на получаване на сключване на договора и съгласно предвиденото в 

Общите условия на Оператора.   

II. За да упражните правото си на отказ, трябва да ни уведомите за решението 

си да се откажете от договора с недвусмислено заявление съгласно 

предвиденото в Общите условия на Оператора.   

Можете да използвате приложения стандартен формуляр за отказ, но това не 

е задължително.    

III. За да спазите срока за отказ от договора, е достатъчно да изпратите 

съобщението си относно упражняването на право на отказ преди изтичането 

на срока за отказ от договора. 

IV. Всички условия за упражневане на правото на отказ за подробно описани в 

Общите Условия. 

 


