
 DOCPA 
 Dr. Paplewski 
 Am Volkesberg 17 
 47239 Duisburg 
 Germany 

 (T) +49 (0)203 87843961 
Address sales@docpa.de 
 
 

DOCPA – Dr. Paplewski 
Am Volkesberg 17 
D-47239 Duisburg 
GERMANY 
 

If you wish to revoke the contract, please fill in and return this form to the above address. 

Declaration of withdrawal form from DOCPA.de 

I/we hereby revoke the contract concluded by me/us for the purchase of the 
following goods / the provision of the following service: 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Name of the item(s), if applicable order number and price) 

…………………………………………………  ………………………………………………… 
(Order date)  (Delivery date 

Consumer name and address: 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

__________________________________________ 
(Date and signature of the customer) 

 


