
FORTRYDELSESFORMULAR

(Denne formular udfyldes og returneres kun, hvis fortrydelsesretten gøres gældende)


www.here2carewater.dk

Elmegårdsvej 14

6710 Esbjerg V

E-mail: marketing@here2care.dk


Jeg meddeler herved, at jeg ønsker at gøre fortrydelsesretten gældende i forbindelse 
med min købsaftale om følgende varer/tjenesteydelser:





Bestilt den:                                                                    Modtaget den:


Forbrugerens navn:


Forbrugerens adresse:





Forbrugerens underskrift (hvis formularens indhold meddeles på papir):




Dato:


