P/i MEDiIiCa\

Medizinprodukte — Matratzen — Adipositas Bedarf

Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann flllen Sie bitte dieses Formular aus und
senden Sie es an uns zurick.

An:

pri-medical GmbH
HauptstraBe 9

2630 Ternitz
Osterreich

Fax: (+43) 2630/32353

E-Mail: info@pri-medical.com

Hiermit widerrufe(n) ich / wir (*) den von mir / uns (*) abgeschlossenen Vertrag tGber den
Kauf der folgenden Waren (*) / die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*) :

Kundennummer (siehe Rechnung):

Rechnungsnummer:

Artikelnummern:

(*) Unzutreffendes streichen.

Unterschrift des/der Verbraucher(s): Datum

Zahlbar und klagbar in Wiener Neustadt, Firmenbuchnummer: FN 398531 a, UID: ATU 67997466
UniCredit Bank Austria AG, Konto Nr. 10003 252 896, BLZ 12000 (SWIFT-Code BKAUATWW), IBAN: AT231200010003252896

Es gelten unsere allgemeinen Verkaufsbedingungen, abzurufen auf www.pflegebedarf-hilfsmittel.com Seite 1 von 1



