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Formular for angerratt

Till [ hér ska ndringsidkarens namn, geografiska adress och, i férekommande fall, faxnummer och e-
postadress anges]:

Jag/vi (*) meddelar harmed att jag/vi (*) aterkallar mitt/vart (*) forsaljningsavtal for foljande varor
(*)/for tillhandahallande av foljande tjanst (*):

Bestallningen skedde den (*) och mottogs den (*).

Namn pa konsumenten/konsumenterna:

Konsumentens/konsumenternas adress:

Konsumentens/konsumenternas underskrift (endast om detta formular sker i pappersformat):

Datum:





