1 Vul het formulier in Voeg het ingevulde formulier Stuur het
en print het uit... toe aan je pakketje... pakketje naar:

Cubic Colors B.V.
T.a.v. Afdeling Retouren
Speulderweg 38-40
3886 LB Garderen

RETOURFORMULIER NEDERLAND

Om toe te voegen aan je pakketje...

IK WIL HIERBIJ MIJN PRODUCT(EN) RETOURNEREN

Ordernummer: { }

Pakketje ontvangen op: { } - { } . { }

Reden retour:
(Niet verplicht, maar
misschien kunnen wij
er wat van leren.)

........................................................................................................................

JOUW GEGEVENS

Naam:

Bedrijfsnaam:
(optioneel)

Adres:

Postcode:

Land:

Telefoonnummer:

Emailadres:

Rekeningnummer:
(voor teruggave)

{ J
{ )
{ J
{ J
Woonplaats: | }
{ J
{ J
{ J
{ J

........................................................................................................................

Datum: -0 J

Handtekening:

HEB JE NOG VRAGEN?

Neem contact op met ons serviceteam: +31 577-46 21 98

of kijk op: www.cubic-colors.nl/retourneren

Dit formulier is gebaseerd op het Europees Modelformulier voor Herroeping.
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