Herroepingsformulier
Wanneer u uw overeenkomst wenst te herroepen, vult u dan dit formulier in en stuur deze terug naar het volgende adres:

MediMation.shop

Eemweg 90

4105ZA, Culemborg

NEDERLAND

Ik/Wij (
) deel/delen (*) u hierbij mede dat ik/wij (*) onze overeenkomst betreffende de verkoop van de volgende goederen herroep/herroepen (*):
Besteld op (datum): 

Bestelnummer:

Naam consument:

Adresgegevens consument:

	Handtekening consument:
	Datum + Plaats:

	
	


� Doorhalen wat niet van toepassing





