Fortrydelsesformular
(Denne formular udfyldes og returneres kun, hvis fortrydelsesretten ggres galdende)

Til:

Stimpack

Trindsevej 6, 1. sal

8000 Aarhus C

Email: info@stimpack.dk

Jeg meddeler herved, at jeg ansker at ggre fortrydelsesretten galdende i forbindelse med min
kebsaftale om folgende varer/tjenesteydelser:

Bestilt den: Modtaget den:

Forbrugerens navn:

Forbrugerens adresse:

Forbrugerens underskrift: Dato:
(kun hvis formularens indhold meddeles pa papir)

D/\@ | STIMPACK




