PERFECT

Formulier voor herroeping ..

(dit formulier alleen invullen en terugzenden als u de overeenkomst wilt herroepen) c A R E
— Aan
Perfect Care BV Perfect Care B.V.
Logistiekweg 18 Logistiekweg 18
4906 AB Oosterhout 4906 AB Qosterhout
info@perfectcare.nl The Netherlands

+31 850 643011
_ Tel.:  +31 850643 011
— Ik/Wij (*) deel/delen (*) u hierbij mede dat ik/wij (*) onze overeenkomst betreffende de  E-mail: info@perfectcare.nl

verkoop van de volgende goederen/levering van de volgende dienst (*)
herroep/herroepen (*):

— Besteld op (DD-MM-YYYY) : — Bestelnummer :

— Ontvangen op (DD-MM-YYYY):

— Naam/Namen consument(en)

— Adres consument(en) :

— IBAN Rekeningnummer:

ning van consument(en) (alleen

&)

— Datum(DD-MM-YYYY):

orhalen wat niet van toepassing is.
ondertekening van dit formulier verkla
et onze algemene voorwaarden.

en van en in te

All offers, sales and deliveries as per our 'general conditions of sales' registered at the Chamber of Commerce Brabant
IBAN: NL30ABNAO0813430380 - BIC: ABNANL2A - KvK Brabant: 67143075 - BTW: NL856847847B01



