
FORMULAR FÜR DEN WIDERRUF
 Gesetzesdekret vom 21. Februar 2014 Nr. 21

Änderungen und Ergänzungen zum Gesetzesdekret vom 6. September 2015, Nr. 206 bezüglich Verbraucherschutzordnung

 (Bitte dieses Formular nur ausfüllen und zurückschicken, wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen.)

Hiermit trete ich, (Vorname, Nachname) ...........................................................................................................

wohnhaft in (Straße, Hausnr., PLZ, Ort) .............................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

mittels Einschreiben mit Rückschein vom Kaufvertrag der Bestellung Nr. ...................................................  

des folgenden Artikels/der folgenden Dienstleistung zurück:

1. Artikelnummer .................................  Menge ................................. Bestelldatum .................................

2. Artikelnummer .................................  Menge ................................. Bestelldatum .................................

3. Artikelnummer .................................  Menge ................................. Bestelldatum .................................

4. Artikelnummer .................................  Menge ................................. Bestelldatum .................................

5. Artikelnummer .................................  Menge ................................. Bestelldatum .................................

6. Artikelnummer .................................  Menge ................................. Bestelldatum .................................

7. Artikelnummer .................................  Menge ................................. Bestelldatum .................................

8. Artikelnummer .................................  Menge ................................. Bestelldatum .................................

9. Artikelnummer .................................  Menge ................................. Bestelldatum .................................

10. Artikelnummer ................................. Menge ................................. Bestelldatum .................................

Datum ................................. Unterschrift

........................................................................

Empfänger:
CALZEDONIA S.p.A. ,

Via Spinetti n. 1, 37050
Vallese di Oppeano (VR) - Italia

Einschreiben mit Rückschein

Kontakt
email: hello@tezenis.com

Tel:  0800-1827658
Fax: +39 045/8604113


