LEVO SHOP

"y RUCKGABEFORMULAR
Bestellnummer Datum
(variables Symbol oder Rechnungsnummer) Datum der Riicksendung der Waren)
Vorname o Rucktritt vom Vertrag innerhalb
und Nach- von 14 Tagen
name:
Adresse:

o Beanstandungen (beschadigte Waren,
Fehlfunktionen, sonstige Mangel)

Bevorzugt:
Telefon: o Erstattungen
o Reparatur oder Ersatz von Waren
E-Mail:

o Warenaustausch (die GroRe passt nicht, die
Farbe gefallt nicht usw.)

die Waren, die Sie zuriicksenden:

Stck| die Waren: Grund fiir die Riicksendung der Waren:

Kontonummer fiir die Erstattung
(Geben Siedievollsténdige Kontonummer einschliel3lich der Bankleitzahl und BIC/ SWIFT an.)

Fiillen Sie das Formular aus und senden Sie es zusammen mit den Waren an die Adresse des Betrei-
bers:

Lager in Czech Republic:
(DDC PARTS) PPL ParcelShop
Strojnicka 373,

735 62 Cesky Tésin 6
Czech Republic
Telefon: +420 792 411 684




