Formular for upplosande av tjanst eller
retur av varor

Fyll i och returnera detta formular endast om du vill upplosa/aterkalla avtalet.

Datum

Mellanbrogatan 4, 66231 Amal
(*) Stryk det som inte ar tillapligt.

Jag/Vi (*) meddelar harmed att jag/vi (*) frantrader mitt/vart (*) avtal om forsaljning av féljande
varor/tillhandahallande (*) av foljande tjanst:

Bestallde den (*)/Fick den (*)

Namn

Adress

Signatur (om detta formular &r ifyllt pa papper)
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