DUYLAB.COM.TR - IADE VE SIPARIS IPTAL FORMU

(Mesafeli Satis S6zlesmesi'ne uygun olarak hazirlanmistir.)

1. Musteri Bilgileri

Adi Soyadt: TCKN

Telefon Numarasi: E-posta Adresi:

Teslimat Adresi:

2. Siparis Bilgileri

Siparis Numarast: Siparis Tarihi: Teslim Tarihi:

Uriin(ler)in Adi ve Kodu:

3.lade / iptal Talebi Tirii

[ Siparis iptali [] Uriin iadesi

4.1ade / iptal Nedeni (Liitfen belirtiniz):

5. Uriin Durumu (Yalnizca iade Talepleri icin):

(] Uriin ambalaji acilmadi, kullanilmadi. [J Uriin acildi ancak kullaniimadi.
J Uriin kullanildi. [ Uriin hasarl ulasti. (Litfen fotograf ekleyiniz.)

6. Tercih Edilen Co6ziim Yontemi:

[] Para iadesi (] Uriin degisimi
(] Baska bir trinle takas

7.Banka Bilgileri (Para iadesi icin):

IBAN No: Hesap Sahibinin Adi Soyadt:

8.imza ve Onay

lade / iptal talebimin yukarida belirttigim bilgilere uygun sekilde isleme alinmasini talep ediyorum.

Tarih: imza

Not:

- lade talepleri, iirin teslim tarihinden itibaren 14 giin icerisinde yapilmaldir.

- Kullanilmis, zarar gérmiis veya orijinal ambalaji a¢ilmis Griinlerin iadesi kabul edilmeyebilir.
- Detayl bilgi icin duylab.com.tr adresindeki“iade ve iptal Politikasi” sayfasini inceleyiniz.



