
 

 

Angreskjema 
 

Fyll ut og returner dette skjemaet dersom du ønsker å gå fra avtalen. 

 

Utfylt skjema sendes til: 

 

Abel Interior / Haystad  

Org. 929 326 768 

St. Olavsgate 116 

+47 40 84 89 85 

post@abelinterior.no 

 

Jeg underretter herved om at jeg ønsker å gå fra min avtale om kjøp av følgende: (sett kryss) 

 

         Varer (spesifiser på linjene nedenfor) 

 

         Tjenester (spesifiser på linjene nedenfor) 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 
Sett kryss og angi dato: 
 

          Avtalen ble inngått den (dato)       ______________________  (ved kjøp av tjenester) 

 

          Avtalen ble mottatt den (dato)        ______________________  (ved kjøp av varer) 

 

 

 
Forbrukerens navn: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 
Forbrukerens adresse: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 
Dato: ______________________   
 

___________________________________________________________________________ 
Forbrukers underskrift (dersom papirskjema benyttes) 


