
WIDERRUFSFORMUL AR

(Dieses Formular nur ausfüllen und zurücksenden, wenn Sie den Vertrag widerrufen möchten.)

An

K N O P P  PA R F U M S
SCHURWALDWEG 10
73102 BIRENBACH
GERMANY
PHONE  ++49 7161 911600
FAX  ++49 7161 9116010
MAIL  CONTACT@KNOPPPARFUMS.COM

....................................................................................................................................................
Ich teile hiermit mit, dass ich meinen Kaufvertrag für die folgende(n) Ware(n) widerrufe.

....................................................................................................................................................
bestellt am/erhalten am

....................................................................................................................................................
Name des Kunden

....................................................................................................................................................
Adresse des Kunden

...........................................................................
Unterschrift des Kunden

...........................................................................
Datum


