aarke

SVENSKA

Mall fér dngerblankett

Blanketten ska fyllas i och &terséindas bara om du vill fréntréda avtalet.

Till:

Aarke AB
Ostgdtagatan 100
116 64 Stockholm
Sweden
support@aarke.com

Jag/Vi (*) meddelar hdrmed att jag/vi (*) frédntréder mitt/vart (*) kdpeavtal avseende

féljande varor (*) /tjénster (*).

Bestdlldes den (*) /mottogs den (*):

Konsumentens/konsumenternas namn:

Konsumentens/konsumenternas adress:

Konsumentens/konsumenternas underskrift (endast om denna blankett meddelas p& papper):

Datum:

(*) Stryk det som inte &r tillampligt.



