
…………………………………………… 

 (Plats, datum)  

…………………………………..    

(Kundens namn) 

…………………………………..    

…………………………………..    

(Bostadsadress) 

…………………………………..    

(E-post) 

…………………………………..    

(Telefon) 

…………………………………..    

(Beställningsnummer/inloggning) 

 

Sławomir Pegza  

driva ett företag 

under företaget BMS GROUP PEGZA SŁAWOMIR  

Zgorzelec 29, 63-630 Rychtal 

NIP: 6191819351 

shop@interbeds.se 

                               

 

 

EXEMPEL ÅTERBANGSFORMULÄR  

(det här formuläret ska endast fyllas i och returneras om du vill frånträda avtalet) 

 

 

Jag informerar härmed om mitt frånträde från försäljningsavtalet för följande produkter: 

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum för ingående av avtalet(*)/ Datum för mottagande av varorna från transportören(*): 

………………..…………..……………………………………………………………………………… 

Bankkontonummer (**): 

……………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

………………….. 

Kundsignatur(***) 

 

 

 

 

(*) Stryk det som är lämpligt.  
(**) Såvida det inte skiljer sig från det bankkonto från vilket betalningen gjordes.  

(***) Underskrift krävs endast om blanketten skickas i pappersform. 


