
   

RETOURFORMULIER 
DIT RETOURFORMULIER DIENT VOLLEDIG EN CORRECT OP COMPUTER TE WORDEN INGEVULD! 

ONTBREKENDE GEGEVENS ZULLEN LEIDEN TOT VERTRAGING BIJ DE VERWERKING VAN UW RETOUR! 
Ordernummer : Klantnummer : Datum (van uw retourzending) :  
   

 

Naam :  

Straat :  Huisnr (en bus) :   

Plaats :  Postcode :  

Land :  

Telefoon :  

E-mailadres :  

 

Artikelnummer Omschrijving Maat Aantal 

Reden retour 

Ve
rk

ee
rd

 

Ru
ile

n 

Te
ru

gb
et

al
en

 

An
de

re
 

        

        

        

        

        

        

1. Ik wens een TERUGBETALING 

IBAN :  

BIC :  BANK :  

2. Ik wens een OMRUILING 

Artikelnummer Maat Omschrijving Aantal Prijs 

     

     

     

3. Ik voeg graag nog deze OPMERKING toe : 

 
 
 

 
Enkel artikelen in onberispelijke staat, ongedragen, netjes verpakt in de originele verpakking en met originele etiketten kunnen 
geretourneerd worden binnen 15 dagen. Vul dit formulier op computer in, print het af en verpak het samen met uw retour. Stuur 
dit alles op naar ons retouradres.
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