
FORMULAR für die Ausübung des Widerrufsrechts des Verbrauchers vom
Vertrag

Sehr geehrter. Hiermit teile ich Ihnen mit, dass ich vom Vertrag über den Verkauf der
folgenden Waren, die ich von Ihnen gekauft habe, zurücktrete:
___________________________________________________________________________

Vor- und Nachname/Firma:_______________________________________________

Adresse:____________________________________________________________________

Postamt und Postleitzahl.:______________________________________________________

Telefon-Nr.:_______________________________________________________________

E-mail:_____________________________________________________________________

Aufträge Nr.:________________________________________________________________

Bestellungsdatum:_________________________________________________________

Rechnungsnummer:___________________________________________________________

Waren:_____________________________________________________________________

Adresse für Rücksendungen:

Folex, d.o.o.
Ulica belokranjskega odreda 19c
8330 Metlika

* Wir akzeptieren keine Lösegeldsendungen (Lieferung per Nachnahme).

Das Datum ________________

Unterschrift ________________
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