health in your hands

WIDERRUFSFORMULAR

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

smovey GmbH
Prof.-Anton-Neumann-Straf3e 8
4400 Steyr, Osterreich

Fax: +43(0)7252/71610-712
Mail: office@smovey.com

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag
iber den Kauf der folgenden Waren oder Dienstleistungen:
Artikel bitte hier listen & Rechnung beilegen:

Bestellt am (*)/erhalten am (*):

Name des/der Verbraucher (s):

Anschrift des/der Verbraucher(s)

*unzutreffendes streichen

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