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RETOURFORMULIER MEDISCHE KLOMPEN

U bent niet tevreden over de geleverde artikelen? U kunt de artikelen ruilen of het
aankoopbedrag terugvragen. Dat kan door dit formulier volledig in te vullen en in de
doos met de artikelen retour te sturen.

Naam en voorletters

Adres

Postcode en woonplaats

Overdag telefonisch bereikbaar op nummer

Uw bankrekeningnummer (alleen invullen bij verzoek terugbetaling aankoopbedrag)
Reden retourzending artikel (optioneel)

Artikelnummer volgens klantbon

Betaald aankoopbedrag in euro’s

€

|:| Ik stuur bovenstaand paar retour en wil deze ruilen voor
Artikelnummer Model
Kleur Maat

Aankoopbedrag €

|:| Ik stuur het geleverde paar retour en wens het betaalde aankoopbedrag @
retour te ontvangen op hierboven ingevuld rekeningnummer.

BELANGRIJK:

¢ binnen maximaal 14 dagen na afleverdatum, voldoende RETOURZENDING:
gefrankeerd en aan adres MedischeKlompen.nl

¢ schoenen onbeschadigd en uitsluitend — indien MEDISCHEKLOMPEN.NL/
redelijkerwijs mogelijk — in originele verpakking en
verzenddoos PEOPLE SHOPP'NG VOF

¢ dit retourformulier ook altijd meezenden
4041 AW KESTEREN

¢ Als een retourzending ongefrankeerd wordt
verzonden, worden hiervoor kosten in rekening o
(uitknippen en op pakket plakken)

e uitsluitend met de kontantbon E HOGEDIJKSEWEG 9A
gebracht E





