LARIDID

mein schdoner Boden.

Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurick.

An

Tsaridis Bodenbeldge mein schéner Boden
Bramfelder StraBe 102A

22305 Hamburg

Telefaxnummer: 040-28002811
E-Mail-Adresse: post@tsaridis.de

Hiermit widerrufe(n) ich / wir (*) den von mir/ uns (*) abgeschlossenen Vertrag Giber den Kauf der folgenden
Waren (*) / die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*)

Bestellnummer (*) Bestellt am (*) Erhalten am (*)

Meine Daten

Vor- und Nachname des Verbrauchers

StralRe, Hausnummer des Verbraucher(s)

PLZ und Ort des Verbrauchers

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

(*) Unzutreffendes streichen.



