Standardangerformulir SUPERV | N

(Detta formuldr ska du endast fylla i och skicka in om du vill utéva din dngerrditt)

Till:

SUPERVIN, HJORRING A/S
Skagensvej 201
9800 Hjarring

Jag meddelar hdrmed att jag vill utéva min angerratt for mitt kopavtal av féljande varor:

| |
Bestdllningsnummer:

| |
Bestalld den: Mottagen den:

| o |
Konsumentens namn:

Konsumentens e-postadress:

Konsumentens underskrift: (Endast om formuldret skickas in pd papper)

Datum:



mailto:info@supervin.dk

