
	
	

Returformular	:	
	
Modtager	:	
	
Stenløse	Havemøbelcenter	
Dam	Enge	10	
3660		Stenløse	
	
Jeg	ønsker	at	returnere	følgende	i	forbindelse	med	min	ordre.	Jeg	sender	varerne	
retur	i	original	emballage	og	stand	:	
	
Beskrivelse		 Str./Farve	 Antal		 Pris	
	
_________	________	 _____	 ____												_____	
	
_________	________	 _____	 ____												_____	
	
Afsenders	navn	og	adresse	:	
	
Navn	:												_________	
Adresse:								_____________	
Postnr.	By	:			_____________	
Tlf.:			____________________	
Mail:	____________________	
	
Varerne	er	bestilt	dato	:	_________	
	
Ordrenr.	:	________	
	
Dato/Underskrift	:	
	
______________________	
	
Denne	formular	bedes	udfyldt	og	sendt	retur	med	varen.	



	
	

	


