
 Returformular 

 Kundeoplysninger: 

 ●  Navn: _______________________________________ 

 ●  Adresse: _____________________________________ 

 ●  Postnummer og by: ____________________________ 

 ●  E-mail: ______________________________________ 

 ●  Telefonnummer: _______________________________ 

 Ordreoplysninger: 

 ●  Ordrenummer: ________________________________ 

 ●  Købsdato: ____________________________________ 

 Returnerede varer: 

 ●  Varens Navn: ___________________________________ 
 ●  Ønsket behandling: (Ønsker størrelse ??, Ønsker farve ??, Ønsker pengene retur 

 ______________________________________________ 

 Bemærkninger: 

 Dato:  ___________________ 
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