RUCKSENDEFORMULAR

Betreff:
Widerrufsrecht fir die Bestellung von ... (Artikelbezeichnung)
AV[0] 11 IO (Datum).......coovvviiiiiiiiiii e, (Rechnungsnummer)

Der/die Unterzeichnete ..............oooiiiiiiiiiii i,
(Vor- und Nachname der Person, die die Bestellung getétigt hat)

ERKLART

hiermit seinen/ ihren Willen, das Widerrufsrecht geméall dem Gesetz 2011/83/EU fir das
gekaufte Produkt auszutiben.

Die Rucksendungskosten liegen zu Lasten des Kaufers.

Die Ware muss an die folgende Adresse zurtickgeschickt werden:

HIT SRL - VIABENEDETTO CROCE 156 - 87046 - MONTALTO UFFUGO (CS) ITALY

Riickerstattung

Wir werden die Riickerstattung des von Ihnen gezahlten Betrages innerhalb von 14 Werktagen nach
Erhalt des Produkts per Bankiberweisung vornehmen. Bitte teilen Sie uns Ihre Bankverbindung mit:

Kontoinhaber (die Person, die die Bestellung getétigt hat)

Iban

BIC/Swiftcode

Bitte senden Sie uns in der Anlage eine Kopie (Vor- und Riickseite) lhres Ausweises.
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