Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag innerhalb von 14 Tagen widerrufen wollen, dann fUllen Sie bitte dieses Formular
aus und senden Sie es an info@komar.de. Bitte legen Sie das Dokument zusatzlich im Original der
Ricksendung bei.

Bitte senden Sie die unbeschadigte Ware im Originalzustand zurick an:

Komar Products GmbH & Co. KG
Georg-Muller-StralBe 2

83059 Kolbermoor

Deutschland

info@komar.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag Uber den Kauf der
folgenden Waren (*)/ die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*)

Bestellnummer (Auftragsnummer):

Lieferscheinnummer:

Bestellt am (*)

Erhalten am (*):

Name des/der Kaufer(s):

Anschrift des/der Kaufer(s):

Ort, Datum, Unterschrift des/der Verbraucher(s)

(*) Unzutreffendes streichen.


mailto:info@komar.de
mailto:info@komar.de
mailto:info@komar.de

	Widerrufsformular_de_1

