g Sanisupply
RETOURFORMULIER

Vul dit formulier in als één of meerdere producten retour moeten.

De retourgenomen producten zullen beoordeeld worden voor verdere afhandeling.

Klantgegevens

Bedrijfsnaam:

Straat, huisnummer en postcode:

Plaats:

Tel. Nr.: Email:

Gegevens retour producten

Artikelnummer | Aantal Reden retour product Referentie/ Originele verpakking?
(vul nummer in wat van Commissienaam
toepassing is)

JA/NEE

JA/NEE

JA/NEE

JA/NEE

JA/NEE

JA/NEE

Reden retour product
1. Het artikel past niet;

2. Eris een ander artikel geleverd dan ik had besteld (verkeerd geleverd);
3. Ik heb meerdere aantallen besteld van hetzelfde artikel;

4. Hetartikel bevat een beschadiging of productiefout;
5.

Anders, namelijk (vul in indien van toepassing):

Ingevuld op: dag- maand- jaar

Naam klant en handtekening:




