
RETURFORMULÄR

Härmed gör jag/vi bruk av ångerrätten av mig/oss gjort köpekontrakt för 
följande varor  :

Artikelnummer: .........................................................................................................................

Beställt den / mottagit den  ....................  / ............................

Fakturanr. / Best.nr..................................................................

Kundens namn: ( Efternamn,förnamn ) ...........................................................................

Kundens adress / Land .....................................................................................................

Telefon / email:....................................................................................................................

Årsak för retur – kryssa av :

För stor ............   /  för liten ................

Gillar inte:   Färg  .................................., ...................................................................................     

                      Material ............................., ..................................................................................

                      Storlek................................,  Övrigt .......................................................................

Återbetalning:

Paypal –  SEK: email.............................................,Transaktionsnr:........................................

Bank – EUR:  IBAN:..........................................................................BIC: ...............................

Kundens  underskrift  ..................................               Datum ..........................................

 


