
VISSZAKÜLDÉSI DOKUMENTUM
HOGYAN TÖLTSE KI

SZÁLLÍTÁSI INFORMÁCIÓ

Rendelésszám Számlaszám

Név Visszaküldés oka

Termékkód
(számlán található)

Termék megnevezése Darabszám

TERMÉK INFORMÁCIÓ

Dátum

Bankszámlaszám

2

A nem megfelelő 
terméket a kitöltött 

nyomtatvánnyal együtt 
küldje vissza.

1

Visszaküldés 
14 napon belül.

4

Néhány napon belül 
feldolgozzuk kérését.

Ft

3

Küldje az árut 
a következő címre:
Bellinda Hungary Kft. 2040 
Budaörs, Baross u. 165.


