Widerrufsformular

An

ORP GmbH

Frau Schumann
Perleberger Str. 64
16866 Kyritz

oder per Mail an:
i.schumann@orp-busse.de

Ich widerrufe den abgeschlossenen Kaufvertrag zwichen mir als Verbraucher
und der ORP GmbH.

Name, Vorname des Verbrauchers

Anschrift des Verbrauchers

Bestellt am

Kaufgegenstand

|:| Die AGB und die Widerrufsbelehrung habe ich gelesen und stimme
diesen Bedingungen zu.

Datum und Unterschrift des Verbrauchers



