Kundeservice returformular

Ordre nr. _____________________

Navn: ________________________ 
Adresse: _____________________ 
Post nr. By. __________________ 
Telefon: ______________________
E-mail ________________________ 

Info om Produktet:

Antal: ________________________

Produkt nummer: _____________


Fejlbeskrivelse: _______________
______________________________

______________________________


Ved returnering af produkter beder vi dem oplyse ned stående for en hurtig og korrekt overførelse af beløbet.

Pengeinstitut. _________________

Reg.nr. _______________________ 

Kontonummer, ________________ 





Købers Underskift: 

_______________________________ 


Med Venlig Hilsen/Best Regards

 

Peter Aagaard

 

Shopinn
Stationsvej 26

8870 Langaa

Denmark

mobil: +45 50742706

CVR:29061351

Mail: shopinn@shopinn.dk 
homepage: www.shopinn.dk
 
Mrk. Retur.
