
 

RETURSEDDEL: 
Dit fulde navn: 
 

 
 
Dit Telefonnummer: 
 

 
 
Din Email adresse: 
 

 
 
Dit Ordrenummer: 
 

 
 
Ønsker du ombyttet til andre produkter?: 
Venligst sæt kryds forneden -  
  ⃣   Nej 
  ⃣   Ja  
 
Hvis ja, hvilke produkter ønsker du i stedet?: 
 
Varenummer: 

 
Produktnavn: 

 
 
 
Dato for hvornår der er givet besked om at du ønsker at benytte din fortrydelsesret: 
 

 
 
Hvordan der er givet besked om at du ønsker at benytte din fortrydelsesret:  
 

 
 
 
Dato og underskrift 
 

 
 


