Angerblankett

Fyll i och skicka in denna
blankett om du vill hava avtalet

Blankett skickas till:

info@sparfonster.se

Jag / vi bekréaftar harmed att jag / vi 6nskar att
annullera min / var avtal om att kdpa féljande: ( X)

I:l Produkt (ange i faltet nedan)

Ordernummer:

Satt kryss och fylla i datum:

I:l Avtalet undertecknades den (datum)

I:l Produkten blev mottagit (datum)

Konsument / konsument namn (s):

Konsument / konsument adress (er):

Datum Konsument / konsument signatur

SPARFONSTER

FA RAD TILL FORANDRING




