modelformulier
voor herroeping

(dit formulier alleen invullen en terugzenden wanneer u de overeenkomst wilt herroepen)

HEMA BV

NDSM:-straat 10

1033 SB Amsterdam
klantendienstbelgie@hema.nl

[selecteer]

D de verkoop van de volgende producten:

(] delevering van de volgende digitale inhoud:

(] de verrichting van de volgende dienst:

[selecteer]

[selecteer]
Naam consumenten(en)

Adres consument(en)

Handtekening consument(en)

(alleen wanneer dit formulier op papier wordt ingediend)
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