BDDYS’F’T Returformular SE

1.) Kunduppagifter:: Ordernummer*: Datum:
Namn*:

Adress™:

Postkod*: Stad™

Tel. nummer*: E-post™:

*Obligatoriska falt

2.) Returnera varor*:
Orsak till retur:

A. Missndjd med produkt E. Bestallt fel produkt

B. Skadad leverans F. Mottagit fel produkt

C. Trasig efter anvandning G. Fel storlek

D. Utgangsdatum H. Klagomal (vanligen fortydliga):

Fullstandig retur

Antal  Orsak Artikelkod  Artikelbeskrivning Antal  Orsak Artikelkod  Artikelbeskrivning

Ditt kdpbelopp kommer aterbetalas till bitt bankkonto utan extra kostnader.

Slutfor formularet och skriv ut det. Skicka paketet (inklusive returformularet) till:
Body&Fit, Antwoordnummer 1076, 8440 VB Heerenveen

Frakt:

* Bifoga en kopia av detta formular samt RET-numret tillsammans med retur paketet och namn
RET-numret tydligt pa utsidan av paketet.

Bestallningen maste returneras sa snabbt som majligt, inom 14 dagar efter att ha mottagit RET-numret.
Returvarorna skall vara o6ppnade, i sin originalférpackning och oskadade.

Paketera returvarorna omsorgsfullt for att undvika att varorna skadas under transporten.

Behall alltid fraktbeviset!

Returer som inte méter kriterierna ndmnda ovan kan inte processeseras.

For fragor kontakta var kundtjanst pa +44 (0) 800 0294 555 eller via kontaktformularet pa var
hemsida.
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