
Formulier voor ontbinding/herroeping 

Dit formulier alleen invullen en terugzenden als u de overeenkomst wilt ontbinden/herroepen. 

 

Aan: 

Hahnemann Apotheek bv 
Postbus 69 
1850 AB Heiloo 
Email: info@hahnemann.nl 
 
 
Ik deel u hierbij mede dat ik onze overeenkomst betreffende de verkoop van de volgende artikelen 
herroep: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 
 
 

Besteld op: ___________________________ Ontvangen op:________________________________ 

 

Uw naam: _________________________________________________________________________ 

 

Uw adres: _________________________________________________________________________________ 

 

Uw postcode en woonplaats: __________________________________________________________________ 

 

Uw telefoonnummer:______________________ Uw email adres: _____________________________________ 

 

 

Handtekening: ______________________________________________________________________________ 

 

Datum: ____________________________________________________________________________________ 

mailto:info@hahnemann.nl

