RETUR FORMULAR

Namn *

Ordernummer *

Har du varit i kontakt med support angaende retur?(Ja eller Nej racker som svar)

Orsak till retur *

Skicka produkten till adressen under som sparbart brev och lagg i lappen du fyllt i f6r Retur. Om det inte skickas
som sparbart kan vi inte sta for om brev/paket forsvinner.

Vill du ha hjilp att fa en retursedel istéllet, kontakta oss pa info@eleksig.se sa hjdlper vi dig med det. (sa lange
det inte dr angrat kop eller felkop det géller da far man sta for frakten sjdlv)

Eurobrands Distribution AB / Elekcig
Filargatan 7
781 71 Borldnge
Sweden

& elekcig
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