Standard ångersrättsformulär
(Detta formulär utfylls och återsänds endast om ångerrätten åberopas)

Til:
[bookmark: _GoBack]SKILTEX
Ejby industrivej 91c
2600 Glostrup
Danmark

E-mail: info@skiltex.se 


Jag meddelar härmed, att jag önskar göra ångersrätten gällande i förbindelse med mitt köpsavtal rörande följande varor/tjänst:



__________________________________________________________________________________



Beställt den: _______________________________     Mottaget den: ____________________________



Konsumentens namn: 

______________________________________________________________________


Konsumentens adress:  





Konsumentens underskrift: ________________________________      Datum: _________________


