
Standardfortrydelsesformular 
 

Denne formular udfyldes og returneres kun, hvis fortrydelsesretten gøres gældende. 

 

Til 

Ailefo ApS 

Værmlandsvej 11 

3700 Rønne 

Danmark 

 

info@ailefo.dk 

T +45 71995410 

 

 

 

Jeg/vi _________________________________________ meddeler herved, at 

jeg/vi ønsker at gøre fortrydelsesretten gældende i forbindelse med min/vores 

_______________________ købsaftale om følgende varer 

_________________________. 

 

Bestilt d.________________ / modtaget d._______________________ 

 

Forbrugerens navn: 

_______________________________________________________________ 

 

Forbrugerens adresse: 

_______________________________________________________________ 

 

Forbrugerens underskrift: 

_______________________________________________________________ 

 

 

Dato _____________________ 

 

mailto:info@ailefo.dk

