
GREEN FARMA
ÖRNEK CAYMA FORMU

Bu form yalnızca cayma hakkı kullanılmak istendiğinde doldurularak gönderilir.

DOĞRUDAN SATIŞ ŞİRKETİ BİLGİLERİ

Ticaret Unvanı GREENFARMA İLAÇ GIDA KOZMETİK ÜRÜNLERİ 
DAĞITIM PAZARLAMA TİCARET LİMİTED ŞİRKETİ

Marka Green Farma

Açık Adres Cihangir Mah. Güvercin Cad. No: 4 İç Kapı No: 199 
Avcılar / İstanbul

Web Sitesi www.greenfarma.shop

E-posta info@greenfarma.com.tr

KEP Adresi greenfarma@hs02.kep.tr

Müşteri İlişkileri 0 534 810 94 41

CAYMA BİLDİRİMİ
Aşağıda bilgileri bulunan mal veya hizmete ilişkin sözleşmeden cayma hakkımı kullandığımı bildiririm.

Satış tarihi   .............................................................................................
...

Teslim tarihi   .............................................................................................
...

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

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

...........

Cayma hakkına konu mal veya hizmetin fiyatı   .............................................................................................
...

Doğrudan satıcının adı-soyadı veya unvanı   .............................................................................................
...

Doğrudan satıcı numarası   .............................................................................................
...

Doğrudan satıcının iletişim bilgisi   .............................................................................................
...

Tüketicinin adı soyadı   .............................................................................................



...

Tüketicinin adresi   .............................................................................................
...

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

...........

Tüketicinin telefon / e-posta bilgisi   .............................................................................................
...

Tarih   .............................................................................................
...

Tüketicinin imzası (fiziki form ise)   .............................................................................................
...

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

...........

Zorunlu doğrudan satıcı bilgisi

Cayma bildiriminin doğrudan satıcı yerine Green Farma'ya yöneltildiği durumlarda, satışı gerçekleştiren doğrudan 
satıcının numarası ile adı-soyadı veya unvanı bilgisinin tüketici tarafından verilmesi zorunludur.

FORMUN GÖNDERİLEBİLECEĞİ KANALLAR
• E-posta: info@greenfarma.com.tr

• KEP: greenfarma@hs02.kep.tr

• Müşteri İlişkileri / SMS / WhatsApp: 0 534 810 94 41

• İadeli taahhütlü posta / yazılı başvuru: Cihangir Mah. Güvercin Cad. No: 4 İç Kapı No: 199 Avcılar / İstanbul

Bu formun kullanılması zorunlu değildir. Tüketici, cayma kararını bildiren açık bir beyanla da cayma hakkını 
kullanabilir.



