m? Ravarubu tr/fen

MYCKET MER AN MAT

Angerblankett

Information om naringsidkare

Namn

Adress

Faxnummer (i forekommande fall)

E-post (i forekommande fall)

Information om konsument

Namn

Namn 2 (om ni ar fler som gjort kdpet)

Adress

Telefonnummer (%)

E-post (*)

varor(*) / tjianster(*)

Jag/Vi (*) meddelar harmed att jag/vi (*) frantrader mitt/vart (*) kopeavtal avseende foljande

Bestalldes (datum) (*)

Mottogs (datum) (*)

Ort

Datum

Underskrift (galler endast pappersblankett)

Underskrift 2 (om ni ar fler som gjort kopet)

(*) Stryk det som inte galler.




