PROL=NCIEIEE AN\ SERohem

Widerrufsformular fiir Fernabsatzvertrage und auBerhalb von Geschéaftsraumen
geschlossene Vertrage

(Fallen Sie dieses Formular nur aus und senden Sie es ab, wenn Sie von einem Fernabsatzvertrag
oder einem Vertrag, der auRerhalb der Geschaftsraume des Unternehmers geschlossen wurde,
zurlicktreten mochten.)

Wen:

CHEMOSVIT FIBROCHEM, s.r.o.
Starova 101

059 21 Svit

Kaufer (Verbraucher*):

Hiermit teile ich mit, dass ich von dem Vertrag tiber die Lieferung oder Bereitstellung dieses Produkts
zurlicktrete..................

Vor- und Nachname des
Verbrauchers:

Adresse des Verbrauchers:

Rechnungsnummer

Beschreibung des Produkts:

Datum des Erhalts der Ware:

Mobil:

Bestellnummer:

Bitte erstatten Sie die Zahlung fur
die gekaufte Ware:

Durch das Ausfiillen und Absenden dieses Formulars zusammen mit der gekauften Ware mache ich
von meinem Recht Gebrauch, innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Ware vom Vertrag
zurlickzutreten.

Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass ich alle Kosten der Riicksendung der Ware trage und dass
die zurickgesandte Ware nur dann akzeptiert und die Zahlung fiir die Ware an mich zuriickerstattet

wird, wenn ich die Ware unbeschadigt, ungetragen und in der Originalverpackung zuriicksende.



Unterschrift des Verbrauchers
Senden Sie das ausgefillte Formular zusammen mit der Ware und Rechnung an folgende Adresse:
CHEMOSVIT FIBROCHEM, s.r.0.
Stdrova 101
059 21 Svit

* Verbraucher: eine natiirliche Person, die bei Abschluss und Erfiillung eines Verbrauchers



