Standardfortrydelsesformular
(denne formular udfyldes og returneres kun, hvis fortrydelsesretten ggres gaeldende)

- Til Tegne- og Kontorleverandgren A/S
Ravnholtvaenget 4
5230 Odense M
Fax: 66 13 93 07
E-mail: salg@tegneogkontor.dk

- Jeg/vi (*) meddeler herved, at jeg/vi (*) gnsker at ggre fortrydelsesretten gaeldende i
forbindelse med min/vores (*) kebsaftale om fglgende varer (*)/levering af fglgende
tjenesteydelser (*)

Bestilt den (*)/modtaget den (*)

/

Forbrugerens navn (Forbrugernes navne)

Forbrugerens adresse (Forbrugernes adresse)

Forbrugerens underskrift (Forbrugernes underskrifter) (kun hvis formularens indhold
meddeles pa papir)

- Dato

/ : 20

(*) Det ikke relevante udstreges

Leveret pa Faktura nr.
(SKAL UDFYLDES)




