
RETURFORMULAR  
 
Udfyld dine oplysninger på returformularen  
Send det fuldt udfyldt returformular sammen med pakken 
Placer den færdige forsendelsesetiket på pakken 
Sørg for, at pakken er tilstrækkeligt frankeret 
 
ORDRENUMMER: __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
ARTIKELNUMMER/BESKRIVELSE: ___________________ /___________________________________ 
 
ÅRSAGS RETURNERING: ________________________________________________________ 
 
[  ] PENGENE TILBAGE [  ] BYTTES TIL:  __________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
(SELSKAB)NAVN:  ________________________________________________________ 
 
ADRESSE/ POSTNUMMER/BY: ________________________________________________________ 
 
TELEFONNUMMER:  ________________________________________________________ 
 
UNDERSKRIFT: 
 
 
 
Kun fuldt udfyldte formularer kan komme i betragtning. 
Du kan finde flere oplysninger om returneringer på: www.totalprotex.dk/customer-service. 

_______________________________________________________________________________  
 

FORSENDELSESETIKET 
 
Afsender  
Navn:   
 
Postnummer: Huisnummer: 
 
 

 

TILSTRÆKKELIG 
FRANKERING 

Totalprotex DK 
Rick van Boeijen  
Snerlens kvarter 5 
7400 Herning 
Danmark 

 

  

 

https://www.totalprotex.nl/
http://www.totalprotex.dk/customer-service

