RETOUREN- UND UMTAUSCHFORMULAR

Bitte ausgefulltes Formular und eine Rechnungskopie der Ruicksendung
beilegen und diese ausreichend frankiert an Ihren zustandigen COP Shop

schicken. COP

Rucksendung fur Bestellnummer:
(die Bestellnummer finden Sie in Ihrer Auftragsbestatigungsemail)

- N

1. KUNDENDATEN

Kundennummer: (die Kundennummer finden Sie auf Ihrer Rechnung)

Adresse (falls abweichend von Rechnungsadresse)

Name :

Stral3e/Hausnr.

PLZ/Ort

Telefon

Email

J

e N N

2. ZURUCKGESENDETE ARTIKEL

Stuckzahl Artikelnummer Artikelbezeichnung
\ /
Ich mdchte (bitte ankreuzen): [ Umtauschen (bitte 3. Umtauschartikel ausfiillen)
[0 RUckerstattung (auf originales Zahlungsmittel)
/3. UMTAUSCHARTIKEL (Ich méchte anstatt der zuriickgesendeten Artikel folgende Artikel bestellen)
Stuckzahl Artikelnummer Artikelbezeichnung GrolRe Farbe
NS /
N

/4. GRUND FUR RUCKSENDUNG
Entspricht nicht der

[0 GroRe passt nicht [0 Beschreibungoderdem [J Falsch bestellt
Bild
[0 Artikel gefallt nicht [0 Qualitatsmangel [0 Falsch geliefert

[0 Anderer Grund:
- )
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