Widerrufsformular KN n llMAN

Wenn Sie den Vertrag widerrufen mochten, dann fillen Sie

|
bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurlick. / t g wo’/f
¢

An:

Knollmann Berufskleidung GmbH & Co. KG Tel: 05744/618
Alte StraBBe 196

32609 Hiillhorst

Deutschland

E-Mail: kontakt@berufskleidung-knolimann.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag tber den Kauf
der folgenden Waren:

(Name der Ware, ggf Bestellnummer und Preis)

Bestellt am: /erhalten am:

Name des/der Verbraucher(s):

Anschrift des/der Verbraucher(s):

ggf. Kundennummer:

E-Mail Adresse:
(Fur Eingangsbestatigung Widerruf)

Datum Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier)


tel:+495731793720

