
MODELFORmULIER HERROEPING (PRODUCTEN) 

Aan:​
Chocopunt​
Anna Bijnsstraat 21​
5702 DP Helmond​
info@chocopunt.nl 

Ik/Wij* deel/delen* u hierbij mede dat ik/wij* onze overeenkomst betreffende de verkoop van 
de volgende producten herroep/herroepen*: 

Product(en):​
 

Besteld op:​
 

Ontvangen op:​
 

Bestelnummer / factuurnummer:​
 

Naam consument(en):​
 

Adres consument(en):​
Straat+huisnummer​
postcode en plaats​
lan] 

E-mailadres consument(en):​
 

Telefoonnummer consument(en):​
 

Ik/Wij* verzoek/verzoeken* u om de overeenkomst te ontbinden en het betaalde bedrag 
overeenkomstig de wettelijke regels terug te betalen. 

Datum:​
 

Handtekening consument(en)​
(alleen nodig wanneer dit formulier op papier wordt ingediend) 

............................................ 

* Doorhalen wat niet van toepassing is. 



 


