Standardfortrydelsesformular

Denne formular udfyldes og returneres kun, hvis fortrydelsesretten gnskes gjort geeldende.

Til
FIT for LIVET ApS

Landskronagade 11C, 2100 Kgbenhavn &
E-mail: info@fitforlivet.dk

Erklaering

Jeg meddeler herved, at jeg gnsker at gare fortrydelsesretten gaeldende i forbindelse med min
aftale om falgende tjenesteydelse:

Aftalen vedrgrer:

Aftalen blev indgaet den:

Dine oplysninger
Navn:

Adresse:

Postnr. og by:

E-mail:

Underskrift og dato
Dato:

Underskrift:

(Underskrift er kun ngdvendig, hvis formularen sendes pa papir.)

Sadan sender du formularen

Udfyldt formular sendes til info@fitforlivet.dk. Du kan ogsa blot skrive en e-mail med tilsvarende
oplysninger — brug af denne formular er ikke et krav.
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Formularen er udarbejdet i overensstemmelse med bilag 3 til forbrugeraftaleloven.



