®

Safety  Quality System

Muster-Widerrufsformular

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann flllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurtck.)

An:

SQS GmbH
Talstralte 13
71546 Aspach

Fax: +49(0)7191 7351-399
E-Mail: rma@sqs-shop.de

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

(*) Unzutreffendes streichen.

Bitte fillen Sie nachfolgende Felder aus:**
Kundennummer: Rechnungsnummer:

**Aus rechtlichen Griinden weisen wir darauf hin, dass die Felder Kundennummer sowie Rechnungsnummer
keine Pflichtangaben und nicht Bestandteil Ihres Widerrufes sind, jedoch uns in der Abwicklung
lhres Widerrufes kurzere Bearbeitungszeiten ermdglichen.




	Seite 1

	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_4: 
	Datumsfeld 1: 
	Datumsfeld 1_2: 
	Datumsfeld 1_3: 
	Numerisches Feld 1: 
	Numerisches Feld 1_2: 


