WIDERRUFSFORMULAR

Verkaufer

Firmenname:
Adresse:

Kaufer
Vorname:
Adresse:

Ausweis:

Autohaus Mihimann

Gottlieb-Daimler-Str. 9, 02828 Gorlitz

Nachname/Firma:
Geburtstag:

Telefon/E-Mail:

MUHLMANN ¢

avtfo

aus ,‘l’

200 PS fiir die Region

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag Giber den Kauf des folgenden Fahrzeugs:

Marke:
Fahrzeugart:
Stand KM-Zahler:
Zahl der Halter:

Nummer Zul. Teil lI:

Letztes Amtl. Kennz.:

Kaufdatum:

Ort, Datum und Unterschrift Kaufer/in

Autohaus Miihimann
Gottlieb-Daimler-Str. 9
02828 Gorlitz
Deutschland

Type:

Leistung kW:
Fahrgestell-Nr:
Erstzulassung:
HU inkl. AU bis:

Sonstiges:

Ubergabedatum:

Hubraum:



	customer: 
	firstname: 
	address: 
	id: 
	lastname: 
	birthday_formatted: 
	phone_number: 

	car: 
	make: 
	body_type: 
	mileage: 
	owners: 
	nummer_teil: 
	vin: 
	model: 
	power_kw: 
	capacity: 
	general_inspection: 
	letztes_kennzeichen: 
	first_registration_date_withday: 

	agreements1: 
	kaufdatum: 
	übergabedatum: 


