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043 204 12 29 

info@MediFact.nu 
www.MediFact.nu 

Wij van MediFact vinden het zeer spijtig om te horen dat u uw bestelling wilt annuleren. 
We hopen dat we u in de toekomst weer terug zien. Als we toch nog iets voor u kunnen 
betekenen, neem dan contact op met de klantenservice zodat we samen met u kunnen 
kijken voor een gepaste oplossing. 

Het formulier dient elektronisch verstuurd te worden. U kunt deze richten aan 
info@MediFact.nu onder vermelding van ‘Annuleren’. 

 

Ik deel u hierbij mede, dat ik onze overeenkomst betreffende de verrichting van de volgende dienst 
herroep: 

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

Reden voor ontbinden 

 

Wilt u dat wij eerst contact met u opnemen? 

   ☐  Ja, graag!      ☐ Nee, bedankt.     

Bestelnummer*:......................................................................................................................... 

Besteld op*:............................................................................................................................... 

Naam*:...................................................................................................................................... 

Adres*:...................................................................................................................................... 

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

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

E-mailadres verbonden aan account*:........................................................................................ 

Rekeningnummer (IBAN)*:......................................................................................................... 

Ter name van*:……..................................................................................................................... 

 

Datum (DD-MM-YYYY)  

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