
KAUBA TAGASTUSVORM

Klient Arve nr. Arve kuupäev

Tootekood Toote nimetus Kogus Tagastamise põhjus

1. Vale värv 
2. Vale suurus 
3. Ei vasta ootusele 
4. Saadeti vale toode 
5. Praak 
7. Muu põhjus…………………………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
*täitmine on vabatahtlik

KUIDAS TAGASTADA

Tooge kaup Hammerjack pealattu – Vae 4, Laagri, Saue vald või saatke kulleriga pealattu või enda 
valitud tarnijaga Laagri Maksimarketi pakiautomaati: DPD, Omniva, Itella (saaja Hammerjack OÜ 
kontakt +372 5198 4993)

KLIENDITUGI

E - R 8:30-17:00
myyk@hammerjack.eu


