smilestore

Absenderinformation - bitte unbedingt ausfiillen:

RUCKSENDEANSCHRIFT: Name:
Vorname:
smilestore
Girardetstrasse 64 Kundennummer:
45131 Essen Rechnungsnummer:
Deutschland .
Handynummer:
E-Mail:

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
wir bedauern, dass unser Produkt Anlass zur Reklamation gegeben hat und bemuhen uns, die Unannehmlichkeiten
so schnell wie moglich zu beseitigen. Benutzen Sie bitte den Retourenschein, damit wir Ihre Retourensendung

schnell bearbeiten konnen.

Hinweis: Um die Abwicklung von Retouren zu beschleunigen, mochten wir Sie bitten, diesen Beipackzettel
ausgeflllt, mit der betreffenden Ware, an uns zu senden.

RETOUR

ARTIKELBEZEICHNUNG MENGE RETOURENGRUND* BEMERKUNG BZW. GENAUE FEHLERBESCHREIBUNG

Ein Umtausch kann nur erfolgen, wenn der Artikel bei uns im Lager vorratig ist. Es gelten die Gewahrleistungsbedingungen in unseren AGBs.

* Retourengrinde:

11 Zahnburste ladt nicht 13 Ladegerat defekt 15 Materialschaden 17 Sonstiges
12 Zahnburste funktioniert nicht 14 Artikel unvollstandig 16 Funktionsfehler

ALTERNATIVE LIEFERADRESSE FUR DIE RETOURSENDUNG

Geben Sie hier die gewlnschte Lieferadresse ein, ansonsten lassen Sie die Felder leer.

Name: Vorname:

Strasse: PLZ & Ort:

vom smilestore auszufillen

Kaufdatum / Austauschdatum Plattform Zahnburste Nr. Ladestation Nr. Kabel Nr.

Defekt:

Austausch:




