MUSTERVORDRUCK FUR VERTRAGSRUCKTRITT

(Dieses Formblatt fiillen Sie aus und schicken zuriick nur in demjenigen Fall, dass Sie vom Vertrag
Zuriicktreten wollen)

Vertragsriicktrittanzeige

Adressat:

Asislmport s.r.0.

Sitz: Janovska 393, 109 00 Praha 10

Postadresse: 5. kvétna 1779, 250 82 Uvaly

Fax: 246 027 733, E-Mail: lapka@ait-praha.cz, info@ait-praha.cz

Hiermit zeige ich / zeigen wir* an, dass ich / wir* vom Vertrag iiber Ankauf von diesen
Waren* / iiber Erbringung von diesen Leistungen® zuriicktreten

Bestelldatum*
Eingangsdatum*
Bestellungsnummer / Kaufvertragsnummer / Rechnungsnummer / Lieferscheinnummer *

Adresse von Verbraucher / Verbrauchern

Unterschrift von Verbraucher / Verbrauchern (soweit dieses Formblatt in Urkundeform
zusendet ist)

Datum

* Unzutreffendes ist zu streichen.
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