Fortrydelsesformular

Til:

Kirstine Hardam A/S
Fabersvej 15, Port 26
7500 Holstebro

Email: post@hardam.dk

Jeg meddeler hermed, at jeg gnsker at g@re fortrydelsesretten geeldende i forbindelse med min
kgbsaftale om fglgende varer:

Bestilt den: Modtaget den:

Forbrugerens navn:

Forbrugerens adresse:

Ordrenr.: Fakturanr:

Forbrugerens underskrift: Dato:

Kirstine

HARDAM

Livskvalitet efter operation


mailto:post@hardam.dk

