
Denne formular udfyldes og returneres kun, hvis du ønsker at gør din fortrydelsesret gældende

Til 
STOF 2000
Rasmus Færchs Vej 23
7500 Holstebro
stof2000@stof2000.dk 

Jeg meddeler herved, at jeg ønsker at gøre fortrydelsesretten gældende i forbindelse med min købsaftale om
 følgende varer:

Ordrenummer:__________________________ 

Bestilt den _____/_____/_____ og modtaget den _____/_____/_____ 

Dit navn: 

Din adresse: 

Underskrift (kun hvis formularens indhold meddeles på papir) _____________________________________________

Dato ____________________

Standard 
fortrydelsesformular 

www.stof2000.dk


