Standar dfortrydelsesfor mular

- Til BodyCare Randers, c/o Clinique Unique, Torvet 24, 2. sal, 8700 Hor sens, info@bodycar e-
randers.dk, 24208713

- Jeg/vi (*) meddeler herved, at jeg/vi (*) ansker at gere fortrydel sesretten gaddende i forbindelse med
min/vores (*) kabsaftale om falgende varer (*)/levering af falgende tjenesteydel ser (*)

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

- Forbrugerens navn (Forbrugernes navne)

- Forbrugerens adresse (Forbrugernes adresse)

- Forbrugerens underskrift (Forbrugernes underskrifter) (kun hvis formularens indhold meddel es pa papir)
- Dato

(*) Det ikke relevante udstreges



