
BYTES-/ RETURFORMULÄR 
 

FAKTURANR/ KVITTONR: 

 

INKÖPSDATUM: 

NAMN / KÖPARENS FÖR- OCH EFTERNAMN: 

GATUADRESS: 

 

POSTNR, STAD: 

TEL NR: 

 

VARAN SOM RETURNERAS: 
 

 VARANS NAMN ANTAL PRIS VÄRDE 

1. 

 

    

2. 

 

    

3. 

 

    

4. 

 

    

ANMÄRKNINGAR:   

 

I. BYTE AV PRODUKT TILL: LIKADAN/ TILL SAMMA PRIS/ MOT TILLÄGG* 

 VARANS NAMN ANTAL PRIS VÄRDE 

1.  

 

   

2.  

 

   

3.  

 

   

4.  

 

   

 

II. ÅTERBETALNING AV BELOPPET TILL BANKKONTO 

KONTOÄGARE: 

 

KONTOÄGARENS ADRESS: 

 

BANK: 

 

KONTONUMMER  

 

 

Genom att skicka kontonumret även till vår e-post info@diamondscenter.net påskyndas utbetalningen. 

* stryk över det onödiga 

 

 

 

__________________ _____________________ 
         ort, datum                   underskrift 

 

Formuläret skickas tillsammans med varan/varor till firmans adress. 


