KELAX
Standard fortrydelsesformular

(denne formular udfyldes og returneres kun, hvis fortrydelsesretten ggres gaeldende)

- Til KELAX Aps, Skarupvej 60, 9500 Hobro, TIf: +45 9854 6085 — CVR: 37821586 - info@kelax.dk.

- Jeg/vi (*) meddeler herved, at jeg/vi (*) gnsker at ggre fortrydelsesretten gaeldende i forbindelse
med min/vores (*) kpbsaftale om fglgende varer (*)/levering af felgende tjenesteydelser (*):

- Bestilt den (*)/modtaget den (*):

- Forbrugerens navn (Forbrugernes navne):

- Forbrugerens adresse (Forbrugernes adresse):
- Bankkonto: reg.nr kontonr:

- Forbrugerens underskrift (Forbrugernes underskrifter) (kun hvis formularens indhold meddeles pa papir):

- Dato:

(*) Det ikke relevante udstreges
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