
Retur Datum:

Namn:
Adress:

Tel.

Retur provplagg

Reklamation Anm.

Vänligen fyll i vad ni skickar i retur

Modell Kvalitet/ 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 Antal
Färg 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62

144 146 148 150 152 154 156 158 160 162

Skicka returen till:
Dahléns Konfektion AB
Skänstad Östra Skintegården 7 
516 91 Dalsjöfors 
033-271025

Behöver ni hjälp med retursedel?
Maila info@dahlenskonfektion.se om önskad retur samt ca vikt på paketet. Frakten debiteras på kreditfakturan.
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