
TAK

FRAMSIDA

Eurotents noteringar Åtgärd:

Har du upptäckt fel eller skador på din beställda vara och
vill göra en retur eller reklamation så ska du bifoga den här
sedeln tillsammans med leveransens följesedel. Du kan
även använda sedeln om du vill nyttja din ångerrätt. Då du
är ansvarig för transporten vid retur eller reklamation är det
viktigt att du emballerar varan väl samt sparar kollinumret. 

Namn: ....................................................................................................

Adress: ..................................................................................................

Postnr: ...........................................Ort: .................................................

Telefon: .................................................................................................

Mail: .......................................................................................................

HÖGER SIDA

VÄNSTER SIDA

Åter till kund:

Returadress: 
Eurotents, Skraggevägen 8, 663 41 Hammarö

OBS! Då vi inte har möjlighet att hämta ut returvaror är

det viktigt att du skickar returen med företagspaket.

Vid godkänd reparation eller reklamation återsänds varan
kostnadsfritt, du bekostar däremot returfrakten till oss.
Tältvärlden ansvarar inte för skador som uppkommer i
samband med transporten. Misstänker du att din vara har
tagit skada under transporten så är det viktigt att du vänder
dig direkt till det inblandade transportbolaget.

Bank:

..............................................................

Clearingnummer:

............................................ Kontonummer:

...............................................

Ange tältmodell, storlek och vilka delar returen innehållerÅngerrätt

Tältmodell: .................................................................................................... Reklamation

A mått: .......................................................................................................... Reparation

I returen ingående delar: ..................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

Anledning till returen/nyttjande av ångerrätt. Vid reklamation/reparation 

av förtält så markera också åtgärderna på skissen. .....................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

Kontaktuppgifter För återbetalning

Ånger-, retur- och
reklamationssedel


