TRIUM CARE APS

Standardfortrydelsesformular

Udfyld og returnér kun formularen, hvis du gnsker at gore fortrydelsesretten goeldende. Send
den udfyldte formular til info@triumcare.dk.

Til: Trium Care ApS
CVR-nummer: 46609034
E-mail: info@triumcare.dk

Jeg/vi (*) meddeler herved, at jeg/vi (*) ensker at gare fortrydelsesretten goeldende i
forbindelse med min/vores (*) aftale om keb af falgende tjenesteydelser (*):

Bestilt den (*) / modtaget den (*):

Forbrugerens navn:

Forbrugerens adresse:

E-mail:

Forbrugerens underskrift (kun hvis formularen sendes p& papir):

Dato:

(*) Det ufornadne overstreges.

Du kan ogsd fortryde ved at skrive en klar besked til info@triumcare.dk — det er ikke et krav at bruge
denne formular. Loes mere i vores handelsbetingelser pd triumcare.dk.



