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	Fortrydelsesformular

	VirksomhedENs informationer

	Name: Guldsmed Fru Larsen

	CVR.NR.: 36256354
	Telefon: 64 71 25 83
	E-mail: jll@guldsmedfrularsen.dk

	Virksomhedsadresse: Østergade 49

	Postnummer: 5610
	By: Assens

	Kundens informationer

	Navn:

	Adresse:

	Telefon:
	E-mail:

	By:
	Postnummer:

	Følgende varer hvor fortrydelsesretten skal gøres gældende

	

	Dato for modtagelse af ovenstående varer

	Dato:

	Kundens underskrift

	Jeg meddeler herved, at jeg ønsker at gøre fortrydelsesretten gældende i forbindelse med ovenstående varer. 
Samtidigt vedstår jeg at alle informationer jeg har påført fortrydelsesformularen er rigtige.










Kundens underskrift:				Dato:



______________________________________			________________________________


