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noma o med

Widerrufsformular

Bitte richten Sie den Widerruf an die unten genannte Adresse. Hierzu fillen Sie das Formular aus
und senden es uns per E-Mail, Post oder mit Ihrer Riicksendung zu. Vielen Dank!

Kunden- und Bestelldaten:

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

Bestellt am:

Erhalten am:

Name, Vorname:

Anschrift:
PLZ, Ort:
Ort, Datum Unterschrift
noma o med GmbH Telefon: 05127 98 57 -0 E-Mail:  info@nomamed.de
Kreuzacker 2 = 31177 Harsum Telefax: 05127 93 11 40 Internet: www.nomamed.de
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