BYTES-/ RETURFORMULAR

FAKTURANR/ KVITTONR:

INKOPSDATUM:

NAMN / KOPARENS FOR- OCH EFTERNAMN:

GATUADRESS:

POSTNR, STAD:

TEL NR:

VARAN SOM RETURNERAS:

VARANS NAMN ANTAL PRIS VARDE

3.

4.

ANMARKNINGAR:

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

VARANS NAMN ANTAL PRIS VARDE

II. ATERBETALNING AV BELOPPET TILL BANKKONTO

KONTOAGARE:

KONTOAGARENS ADRESS:

BANK:

KONTONUMMER

Genom att skicka kontonumret iiven till vir e-post info@diamondscenter.net paskyndas utbetalningen.

* stryvk dver det onddiga

ort, datum underskrift

Formularet skickas tillsammans med varan/varor till firmans adress.



