Angreskjema
Ved kjøp av varer og tjenester som ikke er finansielle tjenester
Fyll ut og returner dette skjemaet bare dersom du ønsker å gå fra avtalen
Utfylt skjema legges ved returvaren til: 
Britt Knoff
adr: Slevik alle36, 1622 GRESSVIK
mobil: 46517017
e-post: britt@brittknoff.com

Jeg/vi underretter herved om at jeg/vi ønsker å gå fra min/vår avtale om kjøp av følgende: (kryss av og spesifiser på linje nedenfor)
· Tjeneste
· Vare


Sett kryss og dato:
· Avtalen ble inngått den (dato) -------------------- ved kjøp av tjenesten
· Varen ble mottatt den (dato)…………………… (ved kjøp av varen)

Forbrukerens/forbrukerenes navn: 

Forbrukerens/forbrukerens adresse:

Konto nr. for tilbakeføring av penger:

Dato: ………………………..             Signatur forbruker: ………………………………………………..



