WIDERRUFSFORMULAR

Bitte vollstandig ausflllen und per E-Mail oder Post an FESALP AG senden.

EMPFANGER
FESALP AG, Industriering 3, FL-9491 Ruggell | office@fesalp.com

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

WARE / DIENSTLEISTUNG

BESTELLT AM ERHALTEN AM

NAME DES/DER VERBRAUCHER(S)

ANSCHRIFT DES/DER VERBRAUCHER(S)

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

(*) Unzutreffendes streichen. Dieses Formular kann direkt am Computer ausgefullt werden.

FESALP AG
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