® «omoDER

Retourformulier

Factuurnummer

Factuurdatum

naam

achternaam

adres

postcode

woonplaats

wijze van betaling* D betaallink
D contante betaling
D bankoverschrijving

aanvinken wat toepassing is*
Indien van toepassing:

bankrekeningnummer (IBAN)

ten name van

Reden van retour

Komoder BV

Weissenbruchlaan 86, 3054 LR, Rotterdam | +31 615 671 997 | dessa@komoder.nl

Sandtlaan 36 E1F, Katwijk | +31 642 451 153 | katwijk@komoder.nl

Dit formulier is alleen van toepassing op aankopen die vallen onder het herroepingsrecht



