
	
  

RETUR-­‐	
  &	
  REKLAMATIONSFORMULAR	
  
VIRKSOMHEDENS	
  INFORMATIONER	
  

Dyrlægens	
  Gård	
  
Toftekrogen	
  19	
  
5600	
  Faaborg	
  
CVR.NR.:	
  35737847	
  
Telefon:	
  +45	
  3029	
  2262	
  
E-­‐mail:	
  kontakt@dyrlaegensgaard.dk	
  

KUNDENS	
  INFORMATIONER	
  (UDFYLD)	
  

Ordrenummer:	
  

Navn:	
  

Adresse:	
  

Telefon:	
   E-­‐mail:	
  

By:	
   Postnummer:	
  

	
  
	
  

Returnering	
  (sæt	
  kryds):	
   	
   Reklamation	
  (sæt	
  kryds):	
   	
  

FØLGENDE	
  VARER	
  HVOR	
  RETUR-­‐	
  &	
  REKLAMATIONSRETTEN	
  SKAL	
  GØRES	
  GÆLDENDE	
  

Ved	
  reklamationer,	
  bedes	
  du	
  beskrive	
  problemet	
  detaljeret	
  her:	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

VARENUMMER	
   ANTAL	
   PRODUKT	
   ÅRSAG	
  TIL	
  RETURNERING	
  

	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
  

DATO	
  FOR	
  MODTAGELSE	
  AF	
  OVENSTÅENDE	
  VARER	
  

Dato:	
  

KUNDENS	
  UNDERSKRIFT	
  

Jeg	
  meddeler	
  herved,	
  at	
  jeg	
  ønsker	
  at	
  gøre	
  fortrydelsesretten	
  gældende	
  i	
  forbindelse	
  med	
  ovenstående	
  varer.	
  	
  
Samtidigt	
  vedstår	
  jeg,	
  at	
  alle	
  informationer	
  jeg	
  har	
  påført	
  fortrydelsesformularen,	
  er	
  rigtige.	
  

	
  
Kundens	
  underskrift:	
   	
   	
   	
   Dato:	
  
	
  
	
  
___________________________________________________	
   __________________________	
  


