PLATZ FUR EINE QUITTUNG BEFESTIGEN

Info Kenntnis von der Kiindigung des Vertrag *

Adresse zum versand:

GAIA SP.Z0.0.

ul. Elewatorska 29,

15-620 Bialystok

Tel. 8565 38 985
607 987 689

Um die Rickerstattung von Zahlungen fur Waren aus zu erleichtemn und zu beschleunigen zuriick, geben Sie bitte

weitere Informationen.

VORNAME, NACHNAME . ...ttt ea sttt e ettt e e e et e oo e et e e S s e eas s e e e eh e e e e e e et e e e e et e e e nssassneeanaee

ADRESSE ... ettt ettt h k£t et s €€ at £t h €€ h it hd et h et ah et et h e

TELEFONNUMMER: ...ttt ettt h ettt £ h ettt h et et ettt st et
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BESTELLDATUM BESTELLNUMMER: .........coiiiiiiiiiiiiiiiiiciiie e, L
Produkttyp / Modell Menge Preis Grund fur die Ruckkehr

Datum, Unterschrift

JUKONTONUMMER

BITTE NICHT IM BLASE UMSCHLAG ZURUCKSENDEN.

* freiwillig

Datum Und Unterschrift




Riicktrittsformular’

- Firmenadresse GAIA SP. Z0O.0O Ul.Elewatorska 29,
15-620 Bialystok Tel. 85 65 38 985, 607987 689

= Ich/Wir(*)hiermit informiert, meine / unsere Kiindigung des Vertrages
tiber den Kauf der folgenden. Dinge(*)Vertrag tiber die Lieferung der folgenden
Dinge(*) Dienstvertrag das umfasst die Herstellung. Dinge(*)Vertrag tiber die
Erbringung der folgenden
DienstleiStuNG(® ). .o

-------------------------------------------------------------------------------------------

- datum der vertrag unterschreiben(*)/.Eingangsdatum(*)....................
- Name des Verbrauchers. .......ccccouveeiiiiii e,

= Adresse des VerbrauChers. . ....u.eree ettt et e aaas

Verbrauchers untersehrift ( nur wenn formular ist im papier version)

)
oo
=
=

* Zutreffendes streichen



