
 

FORTRYDELSESFORMULAR 
Formular til anvendelse hvis fortrydelsesret gøres gældende.  

Ordrenummer:_____________________________________     

Evt. fakturanummer : _______________________________ 

Navn:____________________________________________ 

Adresse:__________________________________________ 

Postnummer: _______ Bynavn: _______________________ 

Tlf.nr.: ___________________________________________ 

Jeg / vi meddeler hermed, at jeg / vi ønsker at gøre brug af fortrydelsesret gældende i forbindelse med min 

/ vores købsaftale om følgende varer eller tjenesteydelser: 

 

 

 

 

 

 

 

Bestillingsdato:______________ Modtaget dato._________________ 

Dato:_________  Underskrift: _____________________________________________________________ 

Gennemlæs venligst vore handelsbetingelser på www.tektronic.dk inden udfyldelse og returnering. Vedlæg 

meget gerne en kopi af faktura. Vi anbefaler på det kraftigste at du fremsender forsvarligt pakket ind og 

sender som pakkepost med T&T pakkesporingskode. 

http://www.tektronic.dk/

