Fysiolape

(dit formulier alleen invullen en terugzenden als u de overeenkomst wilt herroepen)

Formulier voor ontbinding/ herroeping

Aan:

FysioTape B.V.
Josink Kolkweg 18
7545 PR Enschede
info@fysiotape.nl

Ik/Wij (*) deel/delen (*) u hierbij mede dat ik/wij (*) onze overeenkomst
betreffende de verkoop van de volgende product(en) herroepen:

Besteldatum e e
Ordernummer L erre e e
Naam consuMENt(EN) ..o sttt r e r e a e aaeas
Adres CONSUMENE(EN) & oottt st et sbesaneeraenes

IBAN Rekeningnummer : ............ccooveieiece e,

Handtekening van consument(en)

(alleen wanneer dit formulier op papier wordt ingediend)

DatuM(DD-MM-YYYY): wooorveeeereeeeerr e eee e ssseeeneens

(*) Doorhalen wat niet van toepassing is.


mailto:info@fysiotape.nl

