AMBERPHARM® Widerrufsformular

Amberpharm GmbH
Otto-Hahn-Str. 8
25813 Husum
Germany

Ich widerrufe den von mir abgeschlossenen Vertrag Gber den Kauf folgender Waren:

Bestellt am Erhalten am Bestellnummer

Meine Daten

PLZ und Ort

Datum Unterschrift (nur bei schriftlichem Widerruf)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich den einwandfreien und ungedffneten Zustand der zuriickgesendeten Ware.

Amberpharm GmbH Web www.amberpharm.de Geschiaftsfiihrer Amtsgericht Flensburg
Otto-Hahn-Str. 8 E-Mail vertrieb@amberpharm.com Marco Lorenzen Handelsregister =~ HRB 5863

25813 Husum Telefon  +49 (0) 800 04 80000 Ust.-ID-Nr. DE250426701





