FOLEX

FORMULAR fiir die Ausiibung des Widerrufsrechts des Verbrauchers vom
Vertrag

Sehr geehrter. Hiermit teile ich Thnen mit, dass ich vom Vertrag iiber den Verkauf der
folgenden Waren, die ich von Ihnen gekauft habe, zuriicktrete:

Vor- und Nachname/Firma:

Adresse:

Postamt und Postleitzahl.:

Telefon-Nr.:

E-mail:

Auftriage Nr.:

Bestellungsdatum:

Rechnungsnummer:

Waren:

Adresse fiir Riicksendungen:

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

* Wir akzeptieren keine Losegeldsendungen (Lieferung per Nachnahme).

Das Datum

Unterschrift

Folex, d.o.0., Ulica belokranjskega odreda 19¢, 8330 Metlika, tel: 07 30 58 666, e-mail: info@folex.si - Mat. Nr.
1563602000. Steuer Nr. SI 12638013, IBAN: SI56 0315 2100 0470 102, BIC: SKBASI2X, SKB-Bank - Das Unternechmen
ist beim Bezirksgericht in Novo Mesto eingetragen, Anmeldenummer. Srg 2000/10421000, Basischkapital 28.763,00 Eur



