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PraxiMed® Vertriebs GmbH, Griinhainer StralRe 2, 08297 Zwonitz

PraxiMed® Vertriebs GmbH
Grinhainer StralRe 2
08297 ZwoOnitz

Widerruf

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

An: PraxiMed® Vertriebs GmbH
Grinhainer Stralle 2
08297 Zwonitz

Sachverhalt:

Artikel, Preis:
Bestellt am:
Erhalten am:
Kunden-Nr.:

Anschrift des Kunden:

Postleitzahl: Ort:
Datum: 13.07.2017
= L |

ausdrucken per E-Mail versenden
PraxiMed® Vertriebs GmbH Geschaftsfiihrer: Erzgebirgssparkasse Commerzbank Deutsche Bank
Griinhainer Str. 2, 08297 Zwonitz Nadine Flegel Konto-Nr: 3609008856 Konto-Nr: 600052600 IBAN: DE18870700000320031800
Telefon 037754 3090 Jens Klemm BLZ: 87054000 BLZ: 87080000 BIC: DEUTDE8CXXX
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