
Skjema for opplysninger om angrerett 

'HQ�Q ULQJVGULYHQGH�I\OOHU�XW�RJ�JLU�VNMHPDHW�WLO�IRUEUXNHUHQ��9HG�NRUUHNW�XWI\OW�VNMHPD�DQVHV�
RSSO\VQLQJHQH�L�DQJUHUHWWORYHQ�����I¡UVWH�OHGG�ERNVWDY�K��L�RJ�M��MI��DQQHW�OHGG��JLWW��

$QJUHUHWW�

'X�KDU�UHWW�WLO�n�Jn�IUD�GHQQH�DYWDOHQ�LQQHQ����GDJHU�XWHQ�n�RSSJL�QRHQ�JUXQQ�IRU�GHWWH��
$QJUHIULVWHQ�XWO¡SHU����GDJHU�HWWHU�DW�GX�KDU�PRWWDWW�LQIRUPDVMRQ�RP�DQJUHUHWWHQ��

)RU�n�NXQQH�EUXNH�DQJUHUHWWHQ�Pn�GX�XQGHUUHWWH�+DXJDODQG�.UDIW�(QHUJL�$6��DGUHVVH��
3RVWERNV������������+DXJHVXQG��WHOHIRQQXPPHU��������������H�SRVWDGUHVVH��
PDUNHG#KNUDIW�QR��Sn�HQ�XWYHW\GLJ�PnWH�RP�GLQ�EHVOXWQLQJ�RP�n�Jn�IUD�DYWDOHQ��I�HNV��L�HW�
EUHY�VHQGW�PHG�SRVW�HOOHU�H�SRVW����

'X�NDQ�EHQ\WWH�GHW�YHGODJWH�DQJUHVNMHPDHW��PHQ�GHW�HU�LNNH�REOLJDWRULVN��

)RU�n�RYHUKROGH�DQJUHIULVWHQ�HU�GHW�WLOVWUHNNHOLJ�DW�GX�VHQGHU�PHOGLQJHQ�RP�DW�GX�YLO�EUXNH�
DQJUHUHWWHQ�I¡U�DQJUHIULVWHQ�XWO¡SHU���

9LUNQLQJHQH�DY�DW�DQJUHUHWWHQ�EUXNHV�

'HUVRP�GX�JnU�IUD�GHQQH�DYWDOHQ��VNDO�YL�WLOEDNHEHWDOH�DOOH�EHWDOLQJHU�YL�KDU�PRWWDWW�IUD�GHJ��
KHUXQGHU�OHYHULQJVNRVWQDGHQH��PHG�XQQWDN�DY�WLOOHJJVNRVWQDGHU�VRP�I¡OJH�DY�DW�GX�KDU�YDOJW�
HQ�DQQHQ�W\SH�OHYHULQJ�HQQ�GHQ�ELOOLJVWH�W\SHQ�VWDQGDUGOHYHULQJ�YL�WLOE\U���XWHQ�XQ¡GLJ�
RSSKROG�RJ�L�DOOH�WLOIHOOHU�VHQHVW����GDJHU�HWWHU�GHQ�GDJ�YL�PRWWDU�PHOGLQJ�RP�GLQ�EHVOXWQLQJ�
RP�n�Jn�IUD�GHQQH�DYWDOHQ���

9L�IRUHWDU�WLOEDNHEHWDOLQJHQ�PHG�VDPPH�EHWDOLQJVPLGGHO�VRP�GX�EHQ\WWHW�YHG�GHQ�
RSSULQQHOLJH�WUDQVDNVMRQHQ��PHG�PLQGUH�GX�XWWU\NNHOLJ�KDU�DYWDOW�QRH�DQQHW�PHG�RVV��

,�DOOH�WLOIHOOHU�YLO�GX�LNNH�EOL�SnODJW�QRH�JHE\U�VRP�I¡OJH�DY�WLOEDNHEHWDOLQJHQ��

'HUVRP�GX�KDU�DQPRGHW�RP�DW�XWI¡UHOVHQ�DY�WMHQHVWHQH��GHUXQGHU�OHYHULQJ�DY�
YDQQ�JDVV�HOHNWULVLWHW�IMHUQYDUPH��VNDO�SnEHJ\QQHV�I¡U�DQJUHIULVWHQ�XWO¡SHU��VNDO�GX�EHWDOH�
RVV�HW�EHO¡S�VRP�VWnU�L�IRUKROG�WLO�GHW�VRP�HU�XWI¡UW�HOOHU�OHYHUW�IUDP�WLO�GX�XQGHUUHWWHW�RVV�RP�
DW�GX�¡QVNHW�n�Jn�IUD�DYWDOHQ��VDPPHQOLJQHW�PHG�IXOO�RSSI\OOHOVH�DY�DYWDOHQ��



Tlf: 987 05 270 / E-post: marked@hkraft.no

Jeg/vi underretter herved om at jeg/vi ønsker å gå fra min/vår avtale om kjøp av følgende: 

(sett kryss)

        varer (spesi!ser på linjene nedenfor)

        tjenester (spesi!ser på linjene nedenfor)

Strømavtale

Sett kryss og dato:

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

        Varen ble mottatt den (dato) (ved kjøp av varer)

Forbrukerens/forbrukernes navn:

Forbrukerens/forbrukernes adresse:

Dato:

Forbrukerens/forbrukernes underskrift (dersom papirskjema benyttes)

Angreskjema
ved kjøp av varer og tjenester som ikke er !nansielle tjenester

Fyll ut og returner dette skjemaet dersom du ønsker å gå fra avtalen�
Utfylt skjema sendes til:

Haugaland Kraft Energi AS, Postboks 2015, 5504 Haugesund
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