
RETOUR FORMULIER 

• Dit formulier VOLLEDIG invullen en terugzenden als u de overeenkomst wilt herroepen.
• Voeg dit formulier bij het pakket wanneer u producten retourneert.
• Alleen volledig ingevulde formulieren kunnen wij in behandeling nemen.
• Na ontvangst van uw retourzending storten wij binnen 14 dagen uw aankoopbedrag terug op uw

rekening.

Retourzending richten aan: Deelwerk NOP
t.a.v. Voice of Love 
Randweg 25 
8304AS EMMELOORD 

Ordernummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(deze vindt u in de e-mail met de orderbevestiging en op de factuur/pakbon): 

Artikelen retour: 
Artikel:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Aantal: . . . .  

Artikel:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Aantal: . . . .

Artikel:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Aantal: . . . . 

Artikel:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Aantal: . . . . 

Artikel:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Aantal: . . . .

Uw naam en adres 
Naam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Postcode: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Woonplaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tel. Nummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
IBAN nummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(voor terug storten aankoopbedrag) 

Reden van retourneren 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ondertekening 

Handtekening: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 




