V4
Widerrufsformular inven tO

Liebe Kundin, lieber Kunde, um den Vertrag zu widerrufen, Gbermitteln Sie uns bitte das

moglichst komplett ausgefillte Formular an die angegebene Adresse:

Invento Products & Services GmbH
Klein Feldhus1

26180 Rastede

Tel. 04402-92620

Fax: 04402-926229

Email: service@invento-shop.de)

Name: Kundenummer:
Strale: Rechnungsnummer:
PLZ/Ort: Rechnungsdatum:
Widerruf

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag tUber den Kauf

folgender Waren:

Menge Art.-Nr. Artikelbezeichnung



User16
Durchstreichen


Zusatzbemerkungen

Ort, Datum:

Unterschrift des/der Verbraucher(s)

nur bei Mitteilung auf Papier

Invento — 171019
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