
- Ångerblankett - 

(Om du vill häva avtalet, vänligen fyll i denna blankett och skicka tillbaka den till oss.) 

- Till Maui Jim Nordic AB, Finlandsgatan 40, 164 74 Kista (telefon: +46 8 594 828 80, e-post: 
rxNordic@mauijim.com): 

- Jag/vi (*) önskar härmed häva avtalet som ingåtts av mig/oss (*) vid köpet av följande varor 
(*)/följande tjänst (*) 

- Beställt den (*)/mottaget den (*) 

- Namn på konsumenten/konsumenterna 

- Adress till konsumenten/konsumenterna 

- Underskrift av konsumenten/konsumenterna (endast vid meddelande på papper) 

- Datum 

___________ 

(*) Stryk det som inte är tillämpligt. 


