DR/\BEST

MUSTER-WIDERRUFSFORMULAR

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

e An: DRABEST spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig mit Sitz in Mnikow ul.
Pogodna 64, 32-084 Mnikéw E-Mail: sklep@drabest.pl, Tel.: 535 047 508, Fax: +48
122809040

e Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag
uiiber den Kauf der folgenden Waren (*) / die Lieferung der folgenden Waren (*)
/ das Werk tiber die Anfertigung der folgenden Sachen (*) / die Erbringung der
folgenden Dienstleistung (*):

.........................................................................................................................
.........................................................................................................................

............................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

(*) Unzutreffendes streichen.



