Returfraktsedel / Return Form

Ordernummer:

Namn:

E-post:

Betalningsmetod:

Jag vill:

[ ]Byta vara

[]Angra vara

[] Ovrigt (vanligen specificera nedan)

Orsak:

[]Passade gj

[]Fel pa varan

[ ] Motsvarade inte mina forvantningar
[JAnnan orsak:

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

Bankuppgifter for aterbetalning (vid behov):

Bank: Clearingnummer och kontonummer:

Fylls i av butiken:

[] Retur godkand [] Retur nekad
Orsak:

Datum: Signatur:

Viktig information:

e Produkten och férpackningen maste vara i samma skick som nar du mottog dem for att returen ska godkannas.
e Vid retur av hygienartiklar (I6shar, peruker etc.) maste forpackningen vara obruten for att returen ska godkannas.
e Vid fakturafragor hanvisar vi till betalningsleverantéren.

Skicka med ifylld returfraktsedel i paketet till:
Phelt AB

Finspangsvagen 27
602 13 Norrkdping



