
Detta formulär fylls i och returneras endast om du vill utnyttja din ångerrätt

Till 
STOF 2000
Rasmus Færchs Vej 23
7500 Holstebro
Danmark
stof2000@stof2000.se 

Jag meddelar härmed att jag önskar utnyttja ångerrätten i samband med mitt köpeavtal för 
följande varor:

Ordrernummer:__________________________ 

beställde den _____/_____/_____ och fick det _____/_____/_____ 

Ditt namn: 

Den adressen: 

Underskrift (endast om innehållet i formuläret kommuniceras på papper)  _______________________________________

Datum ____________________

Ängerformulär 

www.stof2000.se


