
Standardfortrydelsesformular
(denne formular udfyldes og returneres kun, hvis fortrydelsesretten gøres gældende)

Til :

Bysoegaard.dk

V / Susanne Søgaard

Lundemarken 7

2740 Skovlunde

Kontakt@bysoegaard.dk

Jeg meddeler herved, at jeg ønsker at gøre fortrydelsesretten gældende i forbindelse med

min købsaftale om følgende varer:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Bestilt den: _____________________                   Modtaget den:  ____________________

Forbrugerens navn: ________________________________________________________

Forbrugerens adresse: ______________________________________________________

Forbrugerens underskrift: (kun hvis formularens indhold meddeles på papir)

_________________________________________________________________________

Dato: ___________________

Formularen er udarbejdet på baggrund af Forbrugeraftalelovens bilag 3

mailto:Kontakt@bysoegaard.dk

