Standar dfortrydelsesfor mular

- Til ForNyDitLiv (Elver Healing), Zbleblomst Gard, 3450 Aller ed, lina@linasmil.dk, 23991899

- Jeg/vi (*) meddeler herved, at jeg/vi (*) ansker at gere fortrydel sesretten geddende i forbindelse med
min/vores (*) kebsaftale om felgende varer (*)/levering af falgende tjenesteydel ser (*)

- Bestilt den (*)/modtaget den (*)

- Forbrugerens navn (Forbrugernes navne)

- Forbrugerens adresse (Forbrugernes adresse)

- Forbrugerens underskrift (Forbrugernes underskrifter) (kun hvis formularens indhold meddeles pa papir)
- Dato

(*) Det ikke relevante udstreges



