G 0O L DS M I T H

of Scandinavia

Returformular
- skal udfyldes og vedlaegges i returpakken

Ordrenummer (#0000):

Navn:

Telefonnummer:
Dato:

Reg. nr.:

Konto. nr.:

Saet venligst kryds ved en af folgende muligheder:

] Jeg ansker at returnere en vare (fortrydelsesret - galder 30 dage)
] Min vare er defekt (reklamationsret)

Produktnavn: Str. (ring): Antal:
Produktnavn: Str. (ring): Antal:
Produktnavn: Str. (ring): Antal:

Beskrivelse af reklamation:

Trine Wilkens info(@trinewilkens.dk
C/O To Form +45 21818248
Vestergade 24 CVR: 27694667

8000 Aarhus C



