
VISSZÁRÚ/CSERE ŰRLAP       

Rendelési szám*:…………………………………………….. 

Név*:……………………………………………………………………………… 

Cím*:………………………………………………………………………………. 

Telefonszám*:………………………………………………………………… 

 

Kérjük töltse ki: 

Visszaküldés/ elállás oka*:………………………………………….. 

 

Termék neve Méret Visszaküldve(db) Visszaküldés Csere Csere erre a méretre: 

      

      

      

      

 

Elállás esetén, kérjük add meg a Bankszámlaszámod, amire vissza utalhatjuk a vételárat. 

Bankszámlatulajdonos:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Bankszámlaszám:  

        -         -         

 

Ügyfél aláírása*:……………………………………………………………….. 

Dátum:    ______.__.__ 

 

*ketelező mező kitöltése 

 

 

1. Töltsd ki az űrlapot! 
2. Csomagold a termék 

mellé. 
3. Add fel a lent 

megadott címre. 
 

 

A megvásárolt termék visszaküldésére 
annak kézhezvételétől számított 30 napon 
belül van lehetőség az űrlappal együtt. 
Kérdés esetén vedd fel velünk a 
kapcsolatot! 
+3630/466-5301 

A terméket a következő címre küldd: 
FoxReturn visszaküldési lehetőség 
Tájékoztató a weboldalon 
(utánvétes csomagot nem áll módunkban átvenni) 



 


