Angerblankett

Denna blankett kan anvéndas nér du som konsument
vill &ngra ett avtal, enligt reglerna i lag om distansavtal

och avtal utanfér afféarslokaler (SFS 2005:59).

Blanketten ska fyllas i och s@ndas till oss om
du vill &ngra avtalet. Skicka blanketten till:

Orrefors Kosta Boda AB
Att: Kundtjéinst

Stora vagen 96

365 43 Kosta

E-post: customerservice@orrefors.se

1. Fylli blanketten.
2. Maila eller skicka in via brev.
3. Invénta retursedlar samt adresslabel. Du far dessa
via mejl. Om du inte har en skrivare, klicka i rutan nedan.
Vi skickar da retursedeln och adresslabeln till dig via post.
4. Forpacka vl i orginalkartonger (som i orginalsédndning
annars gdller ej dngerrétt om gods skadas).
5. Lagg retursedel i kartong och tejpa fast adresslabel
pa utsidan. Var noga med att gammal adresslabel
ar bortplockad eller &verstruken.
6. Om sandning hémtats ut via Postombud, lédmna
in séindningen igen pd ett Postombud. Vid hemleverans
boka h&mtning hos Postnord p& 0771 33 33 10.
7. Behall inlédmningskvitto och all dokumentation fills returen
kommit tillbaka till Orrefors Kosta Bodas lager
eftersom &terbetalning dé utférs.

Namn:

Adress:

Telefonnummer:

E-post:

Ordernummer:

Jag meddelar hdrmed att jag fréntréder mitt kdpeavtal avseende féljande varor:

Bestdlldes (datum):

Mottogs (datum):

O Jag har ejtillgang till en skrivare.

Ort: Datum:
Underskrift (géller endast pappersblankett):
Innehdllet &r baserat p& bilaga | i direktiv 2011 /83 /EU.
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