STANDARDFORTRYDELSESFORMULAR @

(Denne formular udfyldes og returneres kun, hvis fortrydelsesretten gares geeldende) SICASI

Til:

SICASI ApS

Tingager Enge 9
7500 Holstebro
Danmark

E-mail: info@sicasi.dk

Jeg meddeler herved, at jeg gnsker at ggre fortrydelsesretten geeldende i forbindelse med min
kebsaftale om felgende varer/tjenesteydelser:

Bestilt den: Modtaget den:

Forbrugerens navn:

Forbrugerens adresse:

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

Dato:
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