Standardfortrydelsesformular

Denne formular udfyldes og returneres KUN,
hvis fortrydelsesretten ggres geeldende.

- Til Boel Jensen ApS (Sallingbo), Industrivej 15, 7860 Spgttrup:

- Jeg meddeler herved, at jeg gnsker at ggre fortrydelsesretten geeldende i
forbindelse med min kgbsaftale om fglgende

- Ordrenummer:

- * Bestilt den / modtaget den:

- Forbrugerens navn:

- Forbrugerens adresse:

- ** Forbrugerens underskrift:

- Dato:

* Det ikke relevante udstreges

** Kun hvis formularens indhold meddeles p& papir

Bemeerk:

Varer der returneres SKAL sendes til vores lager:

Boel Jensen ApS (Sallingbo)
Industrivej 15
7860 Spgttrup

Returneringen skal aftales med
Anders TIf. 40177776 Mail Anders@boeljensen.dk
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