NORRISON

TAGASTUSLEHT Return Sheet

KLIENDI ANDMED General Information

TELLUA NIMI  Name

Number of

ARVE NUMBER invoice

) Date of
ARVE KUUPAEV invoice

KONTAKTTELEFON, E-POSTI
AADRESS

Phone number, email

ARVELDUSARVE NR., EES-
JA PEREKONNANIMI

(kui soovite raha tagasi)

Bank account number and full name

TAGASTATAV TOODE Products you wish to return

TOOTE NIMI/KOOD

TOOTE TAGASTAMISE POHJUS

SOOVIN:

Name of the product

Reason of the return

UUS TOODE
new product

RAHA TAGASI
repayment

TEINE
VARV/SUURUS
different size

or colour

Date, name and signature

TAGASTAMISE KUUPAEV, NIMI VOI ALLKIRI




