Riicktrittsformular DP'TE C

Um lhr Rucktrittsrecht auszutben, fillen Sie bitte
dieses Formular aus und senden es zuriick an:

Firma Telefon: 0800 005 120
OPITEC Osterreich GmbH Telefax: 0800 005 125
Strass 4 E-Mail: info@opitec.at
5301 Eugendorf Internet: www.opitec.at

Hiermit trete ich von dem von mir abgeschlossenen Vertrag tiber den Kauf folgender Waren zurtick:

Bestellt am erhalten am

lhre Kundennummer

Vorname/Nachname

StraRe, Hausnummer

PLZ,Wohnort

Datum, Unterschrift

OPITEC Osterreich GmbH 5301 Eugendorf  Strass 4
Geschaftsfiihrer: Ludwig Fleckenstein FirmenbuchNummer FN 222652 f ATU 54269802



