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Retourformulier

Dit formulier vult u in als u een product wilt retourneren en daarmee de overeenkomst wilt
herroepen. Het is noodzakelijk dat u ons hiervan per mail op de hoogte stelt door dit formulier
aan ons toe te sturen via info@neilmednederland.nl véérdat u het product per (pakket)post aan
ons retourneert.

Controleer op onze website of u de overeenkomst kunt herroepen. Veel van onze producten
mogen namelijk om hygiénische redenen niet geretourneerd worden.

Ik wil het volgende product retourneren en daarmee onze overeenkomst herroepen:
[Vul hier de productnaam in]

Ik bevestig dat ik de verpakking niet heb geopend en het product niet heb gebruikt: JA / NEE

[Omcirkel uw antwoord]

Dit product heb ik besteld op:
[Vul de besteldatum in]

Mijn bestelnummer of factuurnummer is:
[Vul het nummer in]

Mijn NAW-gegevens zijn:

[Vul naam, adres, woonplaats, telefoonnummer en e-mailadres in]

Handtekening
[Onderteken dit retourformulier]

LET OP: RETOURFORMULIER BlJ DE RETOURZENDING VOEGEN. ZONDER FORMULIER KUNNEN WIJ UW
RETOURZENDING NIET IN BEHANDELING NEMEN
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