
Returformular

carpardoo-
artikelnummer

Mængde Byt til følgende vare
Genle-
vering*

Tilbage-
betaling**

Årsag til returnering
Bemærkning

1 5 6 7 90 91 93 94 97 99

Faktura- eller ordrenummer

For- og efternavn

Telefon

E-Mail

Ved returnering af omfangsrige varer bedes du 
kontakte vores kundeservice på forhånd på 
forhånd på info@carpardoo.dk.

Sæt venligst kryds i det relevante felt

*En ny levering er ikke mulig for følgende betalingsmetoder: kreditkort.
**Din tilbagebetaling vil blive foretaget i henhold til den oprindelige betalingsmetode.

Dato, underskrift

1 Forkerte varer leveret
5  Jeg kan ikke lide produktet
6  Gennemgang af garanti
7  Transportskader
90 For lang leveringstid

91 Mangelfuld kvalitet (Beskriv typen af fejl i bemærkningerne)
93 Returnering uden grund (ifølge fjernsalgsloven)
94 Forkert bestilt
97 Depositum for returnering af gamle dele (kun i original æske)
99  Andet (udfyld ved kommentar)

Årsag til returnering

!

Instruktioner for en smidig returnering
– Udfyld denne formular med blokbogstaver, og vedlæg den udskrevet og tydeligt synlig øverst i pakken.
– Beskyt genstandene og varens emballage mod beskadigelse ved hjælp af passende forsendelsesmateriale.
– Brug venligst en separat emballage, ikke varens originale emballage.
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