
ANGRESKJEMA
D A V I D - A N D E R S E N . N O

Angreskjema benyttes ved kjøp av varer.
Fyll ut og returner dette skjemaet bare dersom du ønsker å gå fra avtalen. 

Utfylt skjema sendes til:

DAVID-ANDERSEN  RETAIL  AS N ET T B UTIKK
POSTBO KS 7 73 SEN TRU M,
0106 O SLO

TELEFO N:  24 1 4 88 42
E-POST:  NETTBU TIK K @DAV ID -AN D ERSEN.NO

Avtalen ble inngått den (se ordrebekreftelsen): 

Ordrenummer/bestillingsnummer (se ordrebekreftelsen): 

Forbrukerens navn og adresse i BLOKKBOKSTAVER:

Dato:						      Underskrift:

Hvis du ønsker å bytte inn i en annen vare, vennligst fyll ut bytteskjema nedenfor:

Angi artikkelnummer & evt. størrelse Antall Varebeskrivelse

Angi artikkelnummer & varebeskrivelse

Jeg underretter herved om at jeg ønsker å gå fra min avtale om kjøp av følgende varer*:
* Varene må være returnert eller levert til en av våre fysiske butikker senest 14 dager etter den ble mottatt. Fristen er overholdt dersom du sender tilbake varene før fristen på 14 dager er utløpt.


