
 
 
 
 
 
 

Mocht je de overeenkomst willen herroepen, vul dan alstublieft het volgende formulier in en 
stuur het naar ons toe. 

 
Aan: Zorgmatras Nederland-  

Hekkehorst 10 
7207 BN Zutphen 
Nederland 

 
 
 
 

E-mailadres: info@zorgmatrasnederland.nl 
 
 
 

Klantnummer:   

Bestelnummer:     

Hiermee herroep(en) ik/wij (*) het met mij/ons (*) afgesloten verdrag over de koop van de volgende waren (*)/ de 
levering van de volgende diensten (*):  

 
 

Besteld op (*)    Ontvangen op (*)      
 
 
 

Naam van de consument(en) (*)    
 
 
 

Adres van de consument(en) (*)    
 
 
 

Handtekening van de consument(en) (*) 
 
 

 
 

Datum    
 

Herroepingsformulier


