
DVDCITY
Fortrydelsesformular 
(Denne formular udfyldes og returneres kun, hvis fortrydelsesretten gøres gældende) 

SÅDAN GØR DU 

1. Print formularen 
2. Udfyld nedenstående felter 
3. Vedlæg formularen sammen med returvaren 
4. Pak varen forsvarligt ind 
5. Send til nedestående adresse

SEND TIL 

DVDCITY 
Peders Kilde 20 
2600 Glostrup 

Jeg meddeler herved, at jeg ønsker at gøre fortrydelsesretten gældende i forbindelse med min købsaftale om
følgende varer: 

Oplysninger om varen 

Varenavn:_______________________________________________________________________________

Bestilt den: ___________________ Modtaget den: ______________________ 

Dine oplysninger 

Navn:__________________________________________________________________________________

Adresse:_______________________________________________________________________________

Dato:________________________ Underskrift:_____________________________________________ 

Pengene bliver som standard refunderet til det betalingskort der blev anvendt ved købet. 
Hvis du har benyttet bankoverførelse bedes du oplyse reg- og konto nr. herunder: 

Reg:__________ Konto nr:______________________


