
Standard fortrydelsesformular 

(Denne formular udfyldes og returneres kun, hvis fortrydelsesretten gøres gældende) 

Til: 

Fastelavnstønden.dk A/S 

Idomvej 70 

7500 Holstebro 

Tlf: 40417915 

Email: kontakt@fastelavnstoenden.dk  

 

Jeg meddeler herved, at jeg ønsker at gøre fortrydelsesretten gældende i forbindelse med min købsaftale 

om følgende varer/tjenesteydelser: 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Ordrenummer:_________________________ 

Bestilt den: ___________________________ Modtaget den: ____________________________________ 

 

Forbrugerens navn: _____________________________________________________________________ 

Forbrugerens adresse: ___________________________________________________________________ 

Forbrugerens underskrift: ______________________________________ Dato: _____________________ 

mailto:kontakt@fastelavnstoenden.dk

