Praxis-/Geschaftsname:

Adresse:

Bestellnummer™:

Kundenname:
Farbe:

Farbe:

Kundenname:
Ruckgabe - Farbe:

Ruckgabe - Farbe:

Name:

Adresse:

Retour- & Umtauschformular

Bitte senden Sie alle Retour- und/oder Umtauschkissen an:
United Comfort Industries B.V.
Industrieweg 4-8
4762 AE Zevenbergen

Niederlande

*Die Bestellnummer finden Sie unter "Meine Bestellungen" in hrem Konto oder in der E-Mail-Bestatigung. Die
Bestellnummer muss die Farbe der Ware widerspiegeln, die Sie zuricksenden oder umtauschen mochten.

Bitte fugen Sie der Rucksendung eine Kopie des Kaufbelegs bei, damit die Retoure oder der Umtausch gultig ist.
Alle Retouren und Umtausche missen innerhalb von 30 Tagen nach dem Kaufdatum erfolgen. Wir stellen keine
vorfrankierten Etiketten fir den Ruckversand zur Verfugung.

Retoure
Menge:
Menge:
Umtausch
Fur Farbe: Menge:
Fur Farbe: Menge:

Schicken Sie den Umtausch an

Bitte erlauben Sie 5-7 Werktage nach Erhalt Ihrer Retoure oder Ihres Umtauschs fur die Bearbeitung. Wir erstatten den
ursprunglichen Betrag, ausschlieRlich der an uns gezahlten Versandkosten. Falls zutreffend: wir benachrichtigen die
Praxis/das Geschéft, sobald eine Retoure und ein Umtausch eingegangen ist, damit die Praxis/das Geschaft dem
Patienten/Kunden die Kosten zuriickerstatten kann.



