swimCare

Formulier voor herroeping

Dit Formulier aleen invulen en terugzenden als u de overeenkomst wit herroepen

. Partijen

e SwimCare, watersnipstraat 29 - se2e0 waardamme,
rechtsgeldig vertegenwoordigd door Ryheul Kristogs, hierna
genocemd organisatie.

KristoF@swimcare.be o4HNS / a4 2s 86

EM
e Naam:
Adres:
e-malladres: TeleFoonnummenr:
Hierna genoemd klant
2. overeenkomst aankoop herroepen
Als klant deel ik organisatie hierbij mede dat ik onze overeenkomst

betreFFende de aankoop van de volgende goederen, levering oF
densten wens te herroepen:

0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sscsrssessssssscsns

3. BEStEld/Of evar gen op

0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000ssosrssesssssssosns

opgemaakt te ... OP s

voor de organisatie voor de verwerker
Naam: Naam:
Functie: Functie:
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