Widerrufsformular

An:

Schubert Apotheke
ArndtstraRe 65

1120 Wien

Tel: +43181372 32
E-Mail: office@schubertapotheke.at

N7

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag

Uber den Kauf folgender Waren:
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Ware/Artikelnummer:

Bestellt am:

Erhalten am:

Name des Kunden:

Adresse des Kunden:

(nur bei Mitteilung auf Papier)




