
 

 

RETURFORMULAR 

 

SELECTED Esbjerg 

E-mail: sednk428951@bestseller.com 

Telefon: +45 75450683 

Kongensgade 63-65 

6700 Esbjerg 

Ordrenummer: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Jeg ønsker at anvende returretten i forbindelse med mit køb af følgende varer:  

 

 

Styles:________________________________________________ 

 

 

Kundens navn:__________________________________________________ 

Kundens E-mail:_________________________________________________ 

Kundens telefonnummer:_________________________________________ 


