RUcktrittsformular

Wenn Sie von der Mietvereinbarung zurlicktreten wollen, fillen Sie bitte dieses Formular aus und
senden Sie es unterschrieben per Post an:

M.O.P. Immobilien GmbH
1010 Wien
Schonlaterngasse 11/13

oder per E-Mail an:

office@safeselfstorage.at

Hiermit trete(n) ich/wir (*) von dem von mir/uns (*) abgeschlossenen Vereinbarung tber die
Vermietung des folgenden Lagerraums: (*) zurick.

Bestellt am (*) / erhalten am: (*)

Name des/der Verbraucher(s)/Kunden

Anschrift des/der Verbraucher(s)/Kunden

Unterschrift des/der Verbraucher(s)/Kunden

(nur bei Mitteilung auf Papier) Datum

(*) Unzutreffendes streichen



