Fortrydelsesformular

(Denne formular udfyldes og returneres kun, hvis fortrydelsesretten gores gaeldende) BROGAARDEN"®

Til:
Brogaarden
Smedevangen 5

Vassingerod
3540 Lynge

Jeg meddeler herved, at jeg onsker at gore fortrydelsesretten gaeldende i forbindelse
med min kgbsaftale om fglgende varer (venligst skriv varenummer, varenavn og antal):

Ordre bestilt den: Ordre modtaget den:

Kundens navn:

Kundens adresse:

Ordrenummer:

Dato for udfyldning af fortrydelsesformular:
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