
Returfraktsedel / Return Form

Ordernummer: 
 
Namn:

E-post:

Betalningsmetod: 
 
Jag vill:
c Byta vara
c Ångra vara
c Övrigt (vänligen specificera nedan)

Orsak:
c Passade ej
c Fel på varan
c Motsvarade inte mina förväntningar
c Annan orsak:

Vid byte av vara
Ange artikelnummer och produktnamn på den vara du vill byta till:

Bankuppgifter för återbetalning (vid behov):

Bank:				    Clearingnummer och kontonummer:

Fylls i av butiken:

c Retur godkänd    c Retur nekad

Orsak: 

Datum: 			       Signatur:

Viktig information:

l Produkten och förpackningen måste vara i samma skick som när du mottog dem för att returen ska godkännas.
l Vid retur av hygienartiklar (löshår, peruker etc.) måste förpackningen vara obruten för att returen ska godkännas.
l Vid fakturafrågor hänvisar vi till betalningsleverantören.

Skicka med ifylld returfraktsedel i paketet till:

Phelt AB
Finspångsvägen 27
602 13 Norrköping


