Widerrufsformular

An:

P Central

Apotheke

Stachus Einkaufszentrum 11 e 80335 Miinchen
Telefon: 089 / 549 00 00 e Fax: 089 / 549 000 54
Internet: www.centralapotheke-muenchen.de
E-Mail: info@centralapotheke-muenchen.de

WhatsApp: 089 / 549 00 00

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Kundenkartenantrag mit der
Aufforderung meine Daten zu I6schen:

Name:

Anschrift:

Datum:

Unterschrift:

Bitte senden Sie uns das ausgeflllte Formular per Post, per Fax oder per E-Mail.



