
  

  
  
  
  
  
  
  

 
  
  

Ved kjøp av varer  som     er legemidler.     
         

  
  

            
Farmasiet AS c/o Prime Cargo AS           

  Returavdelingen 
  

Vestby 1540   
  

    
  

Ordrenummer:   _________________________   (Ordrenummer finnes i ordrebekreftelsen) 

  

Jeg/vi underretter herved om a t   jeg/vi ønsker å gå fra min/vå r   avtale   
om kjøp av følgende:          

  
  

__________________________________________________________________________________________     
  

__________________________________________________________________________________________     
  

Varen ble mottatt den         ________________________     
  

Forbrukerens/forbrukernes navn:     
  
____________________________ _______________ ______   

  
  
Forbrukerens/forbrukernes   adresse:     

  
_________________________________________________________________________________________     

  
_________________________________________________________________________ ________________     

  
  

Dato: _________________     
  
  
  
  

_________________________________________________________________________________________     
Forbrukerens/forbrukernes   underskrift     

  
  
  
  
  

-     
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