Widerrufsformular m

ELEKTROMARKTE

Empfanger

Firma Gaschler GmbH Adresse Stattegger StraBe 41, 8045, Graz E-Mail support@gaschler.at

Auftragsdaten

Bestellnummer Bestelldatum Lieferdatum

Kundendaten

Nachname Firma

Vorname StraBe

Ort Telefonnummer

Postleitzahl E Mail

# Artikelnr. Type Marke Art Stk

Kunde/in

Ich erklédre an Eidesstatt, dass obige Angaben vollinhaltlich stimmen.

Datum

Unterschrift

Protokoll # FV 15 Version 140118



