
NYOMTATVÁNY TERMÉK VISSZAKÜLDÉSÉHEZ
1. Kérjük, töltsd ki nyomtatott nagybetűkkel ezt a nyomtatványt.
2. Gondosan csomagold be a terméket. A csomagba tedd be ennek a kitöltött 

visszáru nyomtatványnak az eredeti példányát, a számlát, majd postai csomagként 
add fel a következő címre:

HEALER STORE 
1145 Budapest, Róna utca 157.

A csomag kézhezvételétől számított 90 napon belül postára adott hibátlan termékeket áll 
módunkban cserélni, illetve a vételárát visszautalni. Amennyiben bármilyen kérdésed
merülne fel, kérjük, írj az info@helaerstore.com e-mail címre.

Neved: ................................................................................................................................................................................................
Címed: ...............................................................................................................................................................................................
Telefonszámod: ...........................................................................................................................................................................
A rendeléshez csatolt számla sorszáma:  ...................................................................................................................
Bankszámlaszámod:(pénzvisszafizetés igénylése esetén kell kitölteni)
....................................................................................................................................................................

Az áru visszaküldésének oka: .............................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................

A visszaküldendő termékek adatai:

Áru megnevezése Mennyiség Egység
ár Cseretermék neve Cseretermék 

mérete / színe

……………………………………. ……………………………………………

Dátum Aláírás

Csere Pénzvisszafizetés
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