
Standardfortrydelsesformular  
 
 
Denne formular udfyldes og returneres sammen med returvaren, hvis fortrydelsesretten gøres gældende  
 
Til:  
Jydsk Auto Make-Up 
Ole Rømers Vej 11 
8670 Låsby 
hr@jydskautomakeup.dk 
+45 86 95 13 22 
 
Jeg meddeler herved, at jeg ønsker at gøre fortrydelsesretten gældende i forbindelse med min købsaftale 
om følgende varer:  
 

1.  
 
2.  
 
3.  
 
4.  
 
5.  
 
6.  
 

 
 
Dato for bestilling samt fakturanummer:  ________________________________________________ 
 
 
Dato for modtagelsen:  _______________________________________________________________ 
 
 
Købers navn:   ______________________________________________________________________ 
 
 
Købers adresse:  ____________________________________________________________________ 
 
 
Dato:  ___________________    Underskrift: _____________________________________________ 

 

Jeg meddeler herved, at jeg ønsker at gøre fortrydelsesretten gældende i forbindelse med ovenstående varer. Samtidigt vedstår jeg at alle 
informationer jeg har påført fortrydelsesformularen er rigtige.  

HUSK - DENNE FORMULAR UDSKRIVES OG 
VEDLÆGGES EVENTUELLE RETURVARER. 


