
STANDARDFORTRYDELSESFO
RMULAR

Inventarland A/S
Trafikcenter Allé 12
4200 Slagelse

(Denne formular udfyldes og returneres kun, hvis fortrydelsesretten gøres gældende)

Til:
Inventarland A/S
Trafikcenter Allé 12
4200 Slagelse

Jeg meddeler herved, at jeg ønsker at gøre fortrydelsesretten gældende i forbindelse med min
købsaftale om følgende varer/tjenesteydelser:

Varer/tjenesteydelser

Ordrenummer
Frivilligt felt

Bestilt den: Modtaget den:

Forbrugerens navn:

Forbrugerens adresse:

Forbrugerens underskrift:
Kun hvis formularens indhold meddeles

på papir

Dato:

Returnering af varer
Varer sendes retur til Inventarland A/S, Trafikcenter Allé 12, 4200 Slagelse.

Formularen er udarbejdet på baggrund af forbrugeraftalelovens bilag 3.


