
                RETOURAANVRAAG
Uw referentie:

Datum:

Klantnr:

Bedrijfsnaam: Magazijnadres:   Koningsspil 26a

Plaats: 7773 NK Hardenberg

Contactpersoon: Telefoon: 0546 - 646418 

E-mail: E-mail: info@galand.nl

Pakbon/factuurnr:

Aantal Artikelnummer Omschrijving Reden (zie onder)

Retourreden

1 Teveel geleverd/Niet besteld 4 Transportschade (svp foto bijvoegen)

2 Te laat uitgeleverd 5 Kwaliteitsklachten/incompleet

3 Aantal afwijkend van pakbon 6 Verkeerd besteld klant

1 Retouren dienen vooraf aangemeld te worden dmv volledig ingevuld formulier.

2 Dit formulier mailen naar bovenstaand mailadres.

3 U ontvangt van ons een bevestiging indien goederen terug gezonden kunnen worden.

4 Na goedkeuring  retourbevestiging bij de goederen voegen.

5 Gebruik s.v.p. info@galand.nl als tracking mailadres

Door Galand in te vullen:

Akkoord Galand: Datum:

Naam:


