Returblankett for varor fill Best2Music.se

Denna blankett SKA ifyllas och bifogas med alla returvaror.
Returnering av varor f&r endast ske enligt dverenskomst med Best2Music.se.

Datum: Ordernr.
Namn:

Adress:

Postnr. & Stad:

Kontaktperson : Antraffoar:
Telefon: Fax:
Mobiltelefon: E-mail:
Orsak fill returneringen (saft kryss)

Reparation: D Ombytning : D

Vid ganranti SKA dokumentation bifogas
evt. i form av e-mailbekraftelse pd ordern.

Garanti reparation: D

14 dOgGI’S returratt: D Belopp énskas returnerat fill bank: reg / kontonr:

Overenskommet med (namn):

Beskrivning av varan

Kopstdalle: Kopdatum:
Fabrikat: Modell/varunr.:
Produktioeskrivning:

Medsant tilloehor:

Felbeskrivning / orsak till returneringen
(beskriv vanligen tydligt)

Returneringsadressen: Best Music - Blovstroed Teglvaerksvej 3 - 3450 Alleroed - Danmark

Forbehdllet Best2Music.se

Mott.datum: / 20 Behandlas av: AvsIuTodD d / 20

Vand sida: D
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