RETOURFORMULIER m n

Je gegevens

Naam:

E-mailadres:

IBAN rekening nummer*:

Tenaamstelling*:

* Alleen invullen als je het aankoopbedrag terug gestort wilt hebben.

Retour producten

Ordernummer Aantal Artikelnummer Omschrijving

Reden van retour

Ik maak gebruik van mijn bedenktijd (60 dagen) en wil het aankoopbedrag terug
gestort krijgen.

Verkeerd product besteld, ik wil het aankoopbedrag terug gestort krijgen.
Verkeerd product ontvangen, ik wil het juiste product ontvangen.

Verkeerd product ontvangen, ik heb het juiste product al ontvangen.

Anders:

oooo o

Vul dit formulier volledig in en stuur het samen met de product(en) retour naar:

Karper XL
Maasdamsedijk 51
3297 AK Puttershoek
Nederland

Opmerkingen

- Als je een verkeerd product hebt ontvangen of gebruik wilt maken van je bedenktijd
(binnen 60 dagen na levering) moeten de retourartikelen onbeschadigd zijn en in de
originele verpakking zitten. Beschadigingen tijdens de verzending zijn voor eigen risico.

- De retourzending moet voldoende gefrankeerd zijn. De kosten voor de retourzending
zijn voor rekening van de klant, tenzij anders afgesproken.

- Het aankoopbedrag wordt zo spoedig mogelijk terugbetaald (uiterlijk binnen 14 dagen).
- Heb je een defect product ontvangen? Neem dan eerst contact met ons op, defecte
producten hoeven meestal niet retour gestuurd te worden.

- Heb je verder nog vragen? Je kan altijd contact opnemen via info@karperxl.nl.
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