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Stockx Medical formulier voor herroeping

Dit formulier alleen invullen en terugzenden wanneer u de overeenkomst wilt herroepen
(retourneren). Graag het ingevulde formulier samen met de retour sturen. Het is ook prima
om de pakbon of factuur te gebruiken, indien een printer niet voorhanden is. Vermeld het
ordernummer op het retourformulier..

Aan:

Stockx Medical

t.a.v. Klantenservice

Dr. Huub Van Doorneweg 36 B
5753 PM Deurne

Email: info@stockxmedical.com

Ik deel u hierbij mede, dat ik onze overeenkomst betreffende
de verkoop van de volgende producten herroep:

Product: Reden:

Ordernummer:
Naam:
Telefoonnummer:
Iban nummer:

Datum retour:

Graag het ingevulde formulier samen met de retour sturen naar Stockx Medical bv,
Dr. Huub Van Doorneweg 36 B, 5753 PM Deurne t.a.v. Klantenservice.



