
Retourformulier
Om de afhandeling van uw retourzending niet te vertragen verzoeken wij u om dit formulier volledig in te vullen.
En het product samen met dit retourformulier en een kopie van de factuur op te sturen naar onderstaand adres.

Naam:

Organisatie:

Adres:

Postcode:

Woonplaats:

Email:

Telefoon:

Omschrijving van het artikel:

Factuurnummer / Ordernummer:

Reden Retour

Ons retouradres:
deBesteAEDwinkel
T.a.v. afdeling service
A. Plesmanlaan 1T
9615 TH KOLHAM

Zorg er voor dat u uw zending voldoende frankeert. Onvoldoende gefrankeerde pakketten worden door ons niet aangenomen.

deBesteAEDwinkel - A. Plesmanlaan 1T -9615 TJ - Kolham - 050-711 911 6 - KVK 51479095 - BTW 850041132B01 


