
RETURSEDEL 

Telefon (dagtid): _________________ 

Email:  _________________________

Ordrenummer: ____________________ 

Navn:  ___________________________ 

Jag returnerar följande produkter: 

Send et produkt tilbage - sådan gør du det

1. Hvis du ønsker at returnere et produkt, er det vigtigt, at det ikke bruges, at det er komplet og i sin originale emballage.
2. Udfyld den vedhæftede returskive grundigt, medtag den i pakken.
3. Brevretur sendes til: 24 se Sverige AB, Box 829, 391 28 Kalmar, Sweden

Pakke retur sendes med levering til: 24 se Sverige AB, Torsåsgatan 22, 392 39 Kalmar, Sweden

NB! Vi indsamler ikke pakker, der er sendt til afhentning.

4. Hvis du vælger at returnere varen uden at spore, er du ansvarlig for varen, indtil vi modtager den.
5. Du skal selv betale for at pakken returneres, og det er dig, der hæfter, hvis der opstår en skade under transporten.
6. Hvis du har spørgsmål vedrørende din retur, bedes du kontakte kundeservice via webformular

Artikelnr Nummer Årsag (angiv tilbage hvis du ikke kan passe) Fortrydelse / Skift / reklamation

_________ _____ ________________________________________________ 
_________ _____ ________________________________________________ 
_________ _____ ________________________________________________ 
_________ _____ ________________________________________________ 
_________ _____ ________________________________________________ 
_________ _____ ________________________________________________ 

Yderligere oplysninger: 

Tilbagebetaling af købsbeløbet
Når vi har modtaget dit retur og godkendt det, får du refusionen tilbagebetalt af os.
For kortbetaling vil tilbagebetaling blive tilbagebetalt til kreditkortet.

24 se Sverige AB - 24.se, Box 829, 39128 Kalmar, Sweden - Org.nr: 556444-4593
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