
Uw gegevens

Naam:

Adres:

Postcode:

Woonplaats:

IBAN:

Tel:

E-mail:

Datum: 

Levix ICT Groep
Broekstraat 2  
5386 KD Geffen 
www.levix.nl 
webshop@levix.nl 
073 303 0601

Reden van retour

Retouradres (indien nodig)

Naam:

Adres:

Postcode:

Woonplaats:

Product info

Artikel:

Factuurnummer:

Artikelnummer:

factuurdatum:

Retouradres

Levix ICT Groep
t.a.v. afdeling retouren 
Broekstraat 2
5386 KD, Geffen

Voorkeur gewenste oplossing

Probleemomschrijving

Retourformulier

KVK 67375138     IBAN NL26 INGB 0007 7287 06     BTW NL856955619B01
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