Avril

HERROEPINGSFORMULIER

In het geval dat u van uw aankoop bij Rose Avril wenst af te zien, gelieve dit formulier in te vullen en terug te
zenden naar: Rose Auvril sprl

Rue des Wallons 8a - 1348 LouvainlaNeuve

info@roseavril.be
Ik deel u hierbij mee mijn wenst om af te zien van de hieronder aankopen bij Rose Avril :

Bestelreferentie . . .. ... e

Referentie(s) en naam/namen van het/de product(en)

Datum van bestelling (*) / Datum vanontvangst (*) ........... ..
Naam van de ConsumMEeNt . .. ... ... e

Adres van de CONSUMEBNT. . . . ..ottt e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Handtekening van de consument
(Uitsluitend bij gebruik van papieren formulier)

(*) doorhalen wat niet van toepassing is
Raadpleeg onze algemene verkoopvoorwaarden voor meer informatie over uw herroepingsrecht en de voorwaarden ervan
www.roseavril.be

Rose Avril sprl

www.roseavril.be



