
Returformular 

Til DreadHeads, Klosterlundvej 21, 7442 Engesvang. 

mail@dreadheads.dk 

Jeg meddeler herved, at jeg ønsker at gøre returretten gældende i 
forbindelse med min købsaftale om følgende varer. 

Ordrenummer:________________ 

Varenummer: 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

_____________ 

Evt. arsag til returnering: 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

Bestilt d. ________ modtaget d.________ 

Reg. Nr. __________ Konto Nr. ____________________ 

Navn_____________________________________________________________________ 

Adresse___________________________________________________________________ 

Dato_____________________________________________________________________ 

Underskrift _______________________________________________________________ 

     We Just Love Dreadlocks


