
ÅNGERFORMULÄR 

I enlighet med artikel 49, stycke 1, bokstav h) i den italienska förordningen nr 206 av den 2005-09-06, enligt 

revidering 

 

(fyll i och returnera det här formuläret endast om du vill utöva din ångerrätt) 

 

          

     CALZEDONIA SPA 

LOGISTIKKONTOR FÖR …………………….. 

VIA ……………………….. 

……………………….. (…………..), ITALIEN 

 

Genom rekommenderat brev med mottagningskvittering eller med bud med returkvitto 

 

Kontaktuppgifter 

E-postadress ………………………… 

 

Tel. …………………………….. 

Fax …………………………… 

 

 

Jag, undertecknad, ..................................................................................................................... med adress (ange din 

adress här) 

................................................................................................................................................................................, tel. 

………………………………………………………...., meddelar er härmed om min avsikt att utöva min ångerrätt gällande ordernr 

...................................................., som levererades till mig den ………………………..: 

 

1. Artikelkod ............................ Antal ............................  

2. Artikelkod ............................ Antal ............................  

3. Artikelkod ............................ Antal ............................  

4. Artikelkod ............................ Antal ............................  

5. Artikelkod ............................ Antal ............................  

6. Artikelkod ............................ Antal ............................  

7. Artikelkod ............................ Antal ............................  

8. Artikelkod ............................ Antal ............................  

 

Markera valt alternativ: 

 

□   Jag returnerar de här artiklarna tillsammans med det här ångerformuläret 

 

□   Jag kommer att returnera de här artiklarna efter att jag har skickat det här ångerformuläret 

 

           Datum         Underskrift 

 

……………………………       …………………………………….. 


