Formular für die Stornierung



(Füllen Sie dieses Formular aus und senden Sie es zurück, wenn Sie den Vertrag kündigen möchten)

- Auf: Zimt Kapseln / Zimt Kapseln
Papland 9L, 4206 CK Gorinchem, Niederlande
info@kaneelcapsules.nl

- Ich / Wir * teile / teile * hiermit hiermit, dass ich / wir * zustimmen
der Verkauf der folgenden ProdukteZimtkapseln
widerrufen / widerrufen *

- bestellt am * / erhalten am * [Datum des Wareneingangs]

- [Name (n) des Verbrauchers]

- [Verbraucheradresse (n)]

- [Unterschrift (en)] (nur wenn dieses Formular auf Papier eingereicht wird)






[bookmark: _GoBack]* Löschen Sie, was nicht anwendbar ist, oder füllen Sie das zutreffende aus.
