Standardfortrydelsesformular

(Denne formular udfyldes og returneres kun, hvis fortrydelsesretten gores galdende)

Til

Hiper A/S
Teglholmsgade 1
2450 Kebenhavn SV

Jeg meddeler herved, at jeg onsker at gore fortrydelsesretten galdende i forbindelse med min kebsaftale om levering af
folgende tjenesteydelser:

Skal udfyldes af kunden

Kundenummer:

Ordrebekraftelse modtaget den:

Navn:

Adresse:

Underskrift:

Dato:

Hiper A/S - Teglholmsgade 1- 2450 Kgbenhavn SV - CVR 36909080



