
HERROEPING FORMULIER

(Dit formulier alleen invullen en terugzenden als u de overeenkomst wilt herroepen)

Aan :
Silmaris (medieval) (LE RELIQUAIRE MéDIéVAL)
40, rue de la régence
4000 LIEGE
BELGIUM
TVA : BE 0862 975 940
TEL : 0474 03 06 37
EMAIL : lereliquaire.med@gmail.com

Ik deel u hierbij mede dat ik onze overeenkomst betreffende de verkoop van de volgende goederen of 
diensten herroep :

Bestelling nummer

..............................................................................................................................................................................

Bestelling datum

..............................................................................................................................................................................

Bestelling inhoud

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

Naam consument

..............................................................................................................................................................................

Adres consument

..............................................................................................................................................................................

Datum

..............................................................................................................................................................................

Handtekening consument

..............................................................................................................................................................................


