Angreskjema

ved Kjgp av varer og tenester som ikkje er finansielle tenester

Fyll ut og returner dette skjemaet dersom du gnskijer a ga ifra avtalen.

Utfylt skjema sender du til:
(den naeringsdrivande skal setje inn namnet sitt, geografisk adresse og e-postadresse)

Eg/vi gir med dette melding om at eg/vi gnskjer & ga ifra avtalen om kjgp av: (set kryss)

[] varer (spesifiser pa linjene nedanfor)
[] tenester (spesifiser pa linjene nedanfor)

Set kryss og dato:
(] Avtalen vart inngatt (dato) (ved kjop av tenester)
(] Varen vert teken imot (dato) (ved kjgp av varer)

Namn pé forbrukaren/forbrukarane:

Adresse til forbrukaren/forbrukarane:

Dato:

Underskrift av forbrukaren/forbrukarane (dersom ein nyttar papirskjema)
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