
RETOURENFORMULIER 
 

Indien u onverhoopt niet tevreden bent met uw product, dan kunt u het binnen 10 dagen aan ons 
terugsturen onder de volgende condities:  
 
"  Vul het formulier volledig in  
 
"  Gebruik de originele verpakking inclusief productlabels  
 
"  Sluit het retourformulier hierbij in  
 
"  De retourzending altijd voldoende frankeren 
    [onvoldoende gefrankeerde zendingen worden geweigerd!] 
 
"  Opsturen naar: HORSEY SHOPPING/ afd. Retouren , Boerweg 16, 8162 RA EPE  
 
"  Als bijdrage in de verzendkosten 5,00 euro overmaken mvv uw factuurnr. 
    ING bank rek.nr.       48.26.324 
     
"  U kunt ook een tegoedbon ontvangen als u het bedrag op een later moment wilt 
    besteden           
 

Neemt u  bij vragen even telefonisch contact met ons op: 06 – 44 300 411, houdt uw referentienr 
bij de hand.  

 

�----------------------------------------------------------------------------------------------------

Formulier volledig invullen: 

Factuurnummer:  FA______________  Referentienummer: HS________________ 
Telefoonnr:______________________ Emailadres:_________________________ 
Naam: ______________________________________________________________ 
Volledig adres: _______________________________________________________ 
 
Artikelnummer dat u retour stuurt en de reden: 
1) ____________________Reden:_________________________________________ 
2) ____________________Reden:_________________________________________ 
3) ____________________Reden:_________________________________________ 
4) ____________________Reden:_________________________________________ 
 
Ruilen voor (artikelnummer, kleur en maat aangeven): 
1) ____________________Kleur en Maat___________________________________ 
2) ____________________Kleur en Maat___________________________________ 
3) ____________________Kleur en Maat___________________________________ 
4) ____________________Kleur en Maat___________________________________ 
5) Tegoedbon sturen  JA / NEE (uw keuze svp omcirkelen) 
 
 
OPMERKING: ________________________________________________________ 


