DAl SPI

cC O s M E T 1 C S

Muster-Widerrufsformular
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fillen Sie bitte dieses Formular aus und

senden Sie es zurlick.

An:

DemDkm UG (haftungsbeschrénkt)
RETURNS

An den Drei Hasen 29

61440 Oberursel

E-Mail: info@darspicosmetics.com

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag tiber den Kauf

folgender Ware:

Bestellt am/erhalten am:

Name des/der Verbraucher(s):

Anschrift des/der Verbraucher(s):

Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier)

Datum: Unterschrift:

DemDkm UG (haftungsbeschrankt) T+49 1725142163 Amtsgericht: Bad Homburg v.d.H.
An den Drei Hasen 29 info@darspicosmetics.com HRB 14906

61440 Oberursel www.darspi.de USt.-IdNr.: DE330307992

Geschaftsfiihrer: Mesut Dikme


http://www.darspi.de/

