
 

FORTRYDELSESFORMULAR 

(Udfyldes og returneres kun, hvis du ønsker at gøre brug af din fortrydelsesret) 

Jeg meddeler herved, at jeg ønsker at gøre fortrydelsesretten gældende i forbindelse med 
min købsaftale.  

 

Ordrenummer: ________________________________________________________________________________________​
 

Følgende vare(r): _____________________________________________________________________________________ 

 

Bestilt den: ____________________________________________________________________________________________ 

 

Modtaget den: ________________________________________________________________________________________ 

 

Forbrugerens navn: __________________________________________________________________________________ 

 

Forbrugerens adresse: _______________________________________________________________________________​
 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

Dato for retur: ________________________________________________________________________________________ 

​
​
​

VIGTIGT: ​
Returadresse: Norrlog GmbH Att Att: Provitura Gewerbering 5 24848 Kropp Tyskland 

 

​
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