
FORMULIER VOOR HERROEPING
Deze pagina is voor de deelnemer. Vul dit formulier alleen in als je als consument de
overeenkomst wilt herroepen.

Aan:
Vilna BV

E-mailadres:
administratie@vilna.nl

Hierbij deel ik u mede dat ik onze overeenkomst betreffende de volgende dienst
herroep:

Naam van de dienst:
Happy Healing Week / Happy Healing Academy Expedition / Professional

Datum waarop de overeenkomst is gesloten

Naam consument

Adres consument

Postcode en woonplaats

E-mailadres consument

Datum

Handtekening consument (alleen bij indienen op papier)

Mail dit ingevulde en eventueel ondertekende formulier naar administratie@vilna.nl.


