
  

  
  
  
  
  
  
  

 
  
  

Ved kjøp av varer  som     er legemidler.     
         

  
  

            
Farmasiet    AS (RETUR)         

  Østre Kullerød 2 inng. apotek 
   Sandefjord 3241 

  
  

Kundenummer:   _________________________   
  

Ordrenummer:   _________________________   

Kundenummer finner du på kvitteringen du har mottatt på e-post og 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     

  
  
  
  
  

Q - 0319B 06.2014     



 


