RETOURFORMULIER o imorex

Vul uw gegevens op dit onderstaand retourformulier in

Voeg dit volledig ingevulde retourformulier toe aan uw pakket
Plak het ingevulde verzendlabel op uw pakket

Zorg dat het pakket voldoende gefrankeerd is en stuur hem op

BESTELNUMMER:

ARTIKELNUMMER/OMSCHRIVING: /

REDEN RETOUR:

[ ] GELD TERUG OF [ ] OMRUILEN VOOR:

(BEDRIFS)NAAM:

ADRES/POSTCODE/PLAATS:

TELEFOONNUMMER:

HANDTEKENING:

Alleen volledig ingevulde formulieren kunnen we in behandeling nemen.
Voor meer info over retourneren zie: www.totalprotex.nl/klanten-service.
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VERZENDLABEL VOLDOENDE

FRANKEREN

Afzender
Naam:

Postcode: Huisnummer:

Totalprotex/PackNed
De Huufkes 92

5674 TM Nuenen
Nederland



https://www.totalprotex.nl/
http://www.totalprotex.nl/klanten-service

