MACROVIT

CosMETICS

RUCKZUGSFORMULAR

(fiillen dieses Formular aus und geben es zuriick nur, wenn Sie sich aus dem Vertrag zuriickziehen méchten)

MultiBOX24.pl Datum: ......... Y Y S
Ceglana Str. 8, 05-270 Marki, POLAND

Telefonnummer: +48 22 3797072

Faxnummer: +48 223797071

E-Mail: info@macrovita.pl

Hiermit wirde ich aus dem Vertrag von Verkauf fur die folgende Liste von Dingen zurilickziehen:*

Bestellnummer:** e
Datum der Vereinbarung: ...... [ i, Eingangsdatum: ...... [ i,
Name und Nachname des VerbrauChers: ettt e et e e e e eaaae s s eeees
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Unterschrift des Verbrauchers
(nur wenn die Form auf Papier vergelegt ist)

* Liste von Dingen, fiir Sie sich zurtickziehen méchten

** pitte schlieBen die Bestellnummer ein, die in der Auftragsbestdtigung oder auf Konto erhielten


mailto:info@macrovita.pl

