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Widerrufsformular

% ®
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen ’].OI' I I I

flllen Sie bitte dieses Formular aus und
senden es, unter Beriicksichtigung

unserer Widerrufsbelehrung, zuriick an

CHROMOnorm GmbH

Balinger StraBe 21

72415 Grosselfingen

DEUTSCHLAND

E-Mail: info@chromonorm.de
oder
Fax: +49 (0) 74 76 / 94 37 - 10

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag tber
den Kauf der folgenden Waren:

Geréatedaten:

bestellt am: erhalten am:

Kundennummer: Artikelnummer:

Rechnungsnummer: Rechnungsdatum:

Seriennummer:

Verbraucherdaten:

Name: Ansprechpartner:

Telefon:

StraBe: Fax:

PLZ/Ort: E-Mail:

Stempel/Unterschrift: Datum:
CHROMOnorm GmbH Telefon: +49 (0) 74 76 / 94 37-0 Handelsregister: HRB 420396 AG Stuttgart
Balinger Strale 21 Fax: +49 (0) 74 76 / 94 37-10 Geschéftsfihrer: Peter Dlrr

D-72415 Grosselfingen
DEUTSCHLAND

E-Mail: info@chromonorm.de
Internet: www.chromonorm.de
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