lenka

WIDERRUFSFORMULAR

Fillen Sie dieses Formular aus und senden Sie es nur, wenn Sie vom Vertrag zurilicktreten méchten
Adresse :

Be Lenka s.r.o.

Martina Razusa 9, 010 01 Zilina, Slowakei

e-mail: info@belenka.de

Hiermit erklare ich, dass ich fir folgende Waren vom Vertrag zurlicktrete und bitte um seine
Rickgabe / Umtausch (Bitte wahlen Sie eine von diese moglichkeiten )

Bitte fligen Sie zu der Sendung eine gedruckte Kopie der Rechnung zusammen mit dem
angekindigten Ruicktritt vom Vertrag bei.

Bestellung Nr. *:

Produkt:

Produkt:

Bestelldatum*:

Empfangsdatum *:

Name / Firmenname*:

Adresse des Kaufers *:

Betrag fiir zuriickgegebene Ware senden auf Konto *:

IBAN:

Bitte tauschen Sie die zurlickgegebenen Ware gegen :

Datum™: Unterschrift des Kaufers:

*Verpflichtende Informationen


mailto:info@belenka.de

