
Produktnamn 

Varför returneras varan (markera med kryss)

Önskemål beträffande returen:

Ångrat köpet/beställt fel Annan orsak (ange nedan)  

Fellevererad Varan är felaktig (förklara felet nedan)

Ersättningsvara (notera vilken vara ovan)    Återbetalning av pengar   
(fyll i nedanstående uppgifter om du betalt genom förskott 
eller postförskott) 

Bank: 

Clearing-nr: 

Konto-nr: 

Skicka din retur/reklamation till nedanstående adress:
Textilonnet i Borås AB, Armbågavägen. 10, 506 30 BORÅS, Tel 033-41 44 00, kundservice@textilonnet.se, textilonnet.se 

RETURSEDEL

Fakturabetalning       Ändra 

(Vid ändring av belopp kan befintlig faktura 
användas vid betalning i överenskommelse 
med Textilonnet.)

Fakturanr : 

Ersättningsvara skickad

Vid eventuell anmärkning retur måste denna 
retursedel användas. Returer utan retursedel 
behandlas Ej!

Vi på Textilonnet vill självklart att du ska vara nöjd med 
din vara så om en vara är felexpedierad eller felaktig 
står textilonnet för returportot.  Vid retur/byte debiteras 
kund 69kr i returavgift i efterskott vid retur-
återbetalningen. Ny faktura kan mejlas !

Observera att tygerna/gardinerna måste komma 
tillbaka i originalskick dvs. att de inte får vara tillklippta, 
strykta eller sömnadspåbörjade. De måste ha kvar 
sina ev. tags samt vara i sin originalförpackning. 
Vi vill att varan är så lik som möjligt när vi får tillbaka 
den som när vi skickade den. Läs gärna mer under 
köpvillkor på textilonnet.se

Ordernummer:

Namn:

Adress:

Postnummer:

Telefonummer:

E-post:

Antal

Kommentar:

Annullera
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