[ ]
Physio
Muster-Wiederrufsformular

(fiillen Sie dieses Formular nur aus und senden Sie es zuriick, wenn Sie
vom Vertrag zuriicktreten mochten )

o An: Josink Kolkweg 18
7545 PR Enschede
Niederlande

o info@physiotape.de

e Ich/Wir* teile/teilen* Thnen hiermit mit, das ich/wir* unsere Vereinbarung
tiber den Verkauf nachfolgender Produkte:

wiederrufen®

Bestellt am*/erhalten am* :

o Name des/der Verbraucher (s):

o Adresse des/der Verbraucher(s):

o Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur wenn dieses Formular in
Papierform eingereicht wird)*

*Unzutreffendes streichen



