
RETU RFORM U LAR 

TIL: 
AIRSOFT ARMOURY 
C/0 FARAOS CIGARER 
Kongensgade 70 
5000 ODENSE C DATO:. 

JEG MEDDELER HERMED, AT JEG ØNSKER AT GØRE FORTRYDELSESRETTEN 

GÆLDENDE I FORBINDELSE MED MIN ORDRE

FAKTURANUMMER: __________________________________________________

DIT NAVN:__________________________________________________________
DIN ADRESSE: ______________________________________________________

VARERNUMMER: __________________________________________________

VARER MODTAGET (DD/MM/ÅÅ):_____________________________________

DIN UNDERSKRIFT:_________________________________________________

0 

HUSK AT UDFYLDE ARKET OG VEDL.LEGGE DET MED VAREN NAR DEN RETURNERES 
0 

ER DET IKKE VEDLAGT OPKR.LEVER VI 125 KR. I HANDTERINGSGEBYR 

VARER BESTILT (DD/MM/ÅÅ):________________________________________

VARERNUMMER: __________________________________________________
VARERNUMMER: __________________________________________________




