
Returformular	
  
Udfyldes	
  med	
  tydeligt	
  læselige	
  blokbogstaver	
  

Til	
  
Sonne-Schmidt Trading	
  ApS	
  
Enggårdvej	
  21	
  
7400	
  Herning	
  
Mail:	
  kontakt@sost.dk	
  

Jeg/vi	
  meddeler	
  herved,	
  at	
  jeg/vi	
  ønsker	
  at	
  gøre	
  fortrydelsesretten	
  gældende	
  i	
  
forbindelse	
  med	
  min/vores	
  købsaftale	
  om	
  følgende	
  varer:	
  

(Angiv	
  ordrenummer/værdibevis	
  i	
  alle	
  tilfælde.	
  Ved	
  fortrydelse	
  af	
  dele	
  af	
  køb,	
  
angives	
  de	
  enkelte	
  varer	
  der	
  returneres)	
  

Varens/varernes	
  stand	
  (Ét	
  kryds)
Uåbnet	
  	
  	
  	
  	
  	
  Åbnet	
   	
  	
  Testet	
  	
  Forskelligt

Ordrenummer/værdibevis	
  	
   ____________________________	
  	
  	
  	
  	
  ☐        ☐       ☐        ☐	
  

Antal	
   	
   Vare	
   	
   Varens	
  stand	
  (Ét	
  kryds)
Uåbnet	
   	
  	
  Åbnet	
   	
  	
  Testet	
  

_________	
   ______________________________________________________	
   ☐ ☐    ☐	
  

_________	
   ______________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  ☐ ☐    ☐	
  

_________	
   ______________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  ☐ ☐    ☐	
  

Jeg/vi	
  ønsker	
  (Ét	
  kryds)	
   ☐ Ombytning ☐ Pengene	
  retur

Variant	
  ved	
  ombytning	
  (Ét	
  kryds)	
  
☐ Samme
☐ Anden	
  (Skriv) ________________________________________________	
  

Bestilt	
  den	
   	
   ____________________________	
  

Modtaget	
  den	
  	
   ____________________________	
  

Bestilt	
  i:	
  
Navn	
   _____________________________________________________________________	
  

Adresse	
   _____________________________________________________________________	
  

Postnummer	
   _____________________________________________________________________	
  

By	
   _____________________________________________________________________	
  

Undertegnede	
  angiver	
  hermed,	
  at	
  formularen	
  er	
  udfyldt	
  korrekt	
  ved	
  tro	
  og	
  love.	
  

____________________________	
   	
  ____________________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  Dato	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  Underskrift	
  


