
Angreskjema
Fyll ut og returner dette skjemaet dersom du ønsker å gå fra avtalen.

Utfylt skjema sendes til: post@dekkduden.no

DEKKDUDEN - Sørbøveien 149 - 4320 SANDNES

________________________________________________________________________________

Jeg underretter herved om at jeg ønsker å gå fra min avtale om kjøp av 
følgende:

Fakturanummer og dato: ________________

Dato varene ble mottatt: ________________

Forbrukerens navn: ______________________

Forbrukerens adresse: ______________________

______________________

Forbrukerens tlf.nr.: ______________________

Dato/Signatur: _________________________

mailto:post@dekkduden.no

