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Bitte nutzen Sie dieses Formular wenn Sie Ihren Kauf widerrufen möchten.

An:
NV Deknudt Frames
Breestraat 31A
8540 Deerlijk
BELGIEN
MWSt. BE 0478 793 285
T: +32 56 77 83 03
info@deknudtframes.be

Hiermit widerrufe ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag über den Kauf der folgenden
Waren:
· Datum Kauf (**): …………………………………………………………………………………………………………………
· Bestellt ab (**): …………………………………………………………………………………………………………………..
· Bekommen ab (**): …………………………………………………………………………………………………………….
· Vor und Nachnahme Konsument (**): ………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Adresse Konsument (**):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..............................................
· Unterschrift Konsument (**): ……………………………………………………………………………………………
· Datum (**): ……………………………………………………………………………………………………………………….


(*) durchstreichen gegebenenfalls
(**) ausfüllen Dur der Konsument 
