Riicksendeformular

Wenn du die Ware innerhalb der Testphase zuriickgeben willst, dann fiille bitte dieses Formular aus
und senden es mit Order- oder Rechnung-Nr. per Post, E-Mail oder Fax an Nuuva Lichttherapie
GmbH. Wir werden dich nach Erhalt des Riicksendeformulars fir die weitere Vorgehensweise
kontaktieren. Finde die Riickgabebedingungen auf unserer Webseite.

Riicksendeformular an:

Nuuva Lichttherapie GmbH
Brummelhorn 15b

22159 Hamburg

E-Mail: info@nuuva.de
Fax:  (040) 2263 7366-9

NAME KUNAE: .vvieii ittt ettt sttt e e aeeeeeeeeeaaees
[ |V, =11 RO Telefon: .

Rechnungsnummer .......ccccccecvvevveeveeninnns

Ich/wir* mochten die von mir/uns* gekaufte/n* Ware/n* zurlickgeben und bitten um eine
Riickerstattung des Kaufpreises.

Bitte nenne uns den Grund fiir die Riickgabe. Diese Angabe hilft uns, unsere Kunden besser zu
verstehen und unser Angebot zu verbessern:

Datum, Unterschrift

(*) Unzutreffendes streichen.

Achtung die Riicksende-Adresse fiir die Ware ist nicht identisch mit der Firmenadresse oben:

Riicksendung der Ware an:

MyCargoGate GmbH

¢/o Nuuva Lichttherapie GmbH
Earl-H.-Wood Str. 8

79618 Rheinfelden
Deutschland




