
Retour

Ordernummer  ...........................................................................................................................................................................

Naam  ...........................................................................................................................................................................

Rekeningnummer  ......................................................................................................................................................................................................................................................................

Naam medewerker ......................................................................................................................................................................................................................................................................

Ruimte voor op- of aanmerkingen: ................................................................................................................................................................................................................................

Datum  ......................................................................................................................................................................................................................................................................

Toelichting:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................

Toelichting:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................

Toelichting:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................

1. Is er schade aan de artikelen?

2. Verkeren de goederen in ongebruikte staat?

3. Zitten de artikelen in de originele verpakking?

  *Svp doorstrepen wat niet van toepassing is.

Datum

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

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

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

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

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

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

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

Postcode  ...........................................................................................................................................................................

Meldingsdatum  ...........................................................................................................................................................................

Adres  ...........................................................................................................................................................................

Woonplaats  ...........................................................................................................................................................................

Klantgegevens:

Productgegevens:

Rekeningnummer waarop de retourbetaling overgemaakt kan worden:

Retourartikelen ontvangen (in te vullen door Beter Bed):

Informatie retourartikelen (in te vullen door Beter Bed):

Datum retourneren (in te vullen door klant):

Reden retourzending (in te vullen door klant):

Pos. Artikel Aantal Omschrijving

Artikelnummer VRD Positie

JA  /  NEE

Door Beter Bed in te vullen 
bij ontvangst artikelen:

JA  /  NEE

JA  /  NEE



Beter Bed

t.a.v. Retouren Webwinkel

Antwoordnummer 10051

5400 VB UDEN

Postzegel niet nodig

Opzetkenmerk Code BC01


