
Datum:Klantnummer*:

RETOURAANVRAAG

Naam*:

Postcode*: Woonplaats*:

1.) Uw klantgegevens:

Telefoonnr.*:

3.) Reden van retour:

Vul het formulier compleet in, sla het bestand op en stuur het naar info@hamico.nl Zodra wij 
uw aanvraag hebben behandeld, ontvangt u van ons mail  

Voor vragen kunt u altijd contact opnemen met ons op nummer 0629310817 of via e-mail info@hamico.nl 

Factuurnummer Aantal Artikelnummer      Artikelomschrijving 

E-mail adres*:

Adres*:

Nederland België

Geopend: ja  nee

* Verplichte velden

2.) Retourartikelen:
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