
Adres klant*

Naam klant*

Besteld op (DD-MM-JJJJ)*

Ontvangen op (DD-MM-JJJJ)*

Handtekening van consument(en) (alleen wanneer
dit formulier op papier wordt ingediend)* 

Bestelnummer*

Hierbij laat ik weten dat ik onze overeenkomst voor de aankoop van
de volgende producten/dienst wil herroepen.
Handtekening van consument(en)
(alleen nodig als dit formulier op papier wordt ingediend)

Rekeningnummer (IBAN)*

(dit formulier alleen invullen en terugzenden als je de overeenkomst wilt herroepen) 

Datum (DD-MM-JJJJ)*

* Verplichte velden

KLIJNTJE Baby & -Kidslifestyle 
Aasterbergerweg 19A
6101 AC Echt 
Nederland 
Telefoonnummer:
E-mail: 

0475-470007
info@klijntje.nl

RETOURFORMULIER


