B GEBERIT

Retur og reklamasjon

Benytt vedlagt returfraktseddel

Vi haper du blir forngyd med dine nye produkter fra Geberit. Skulle du likevel gnske & returnere
en vare, fglger du bare instruksjonene i returskjemaet som ligger ved pakken.

| trad med angrerettloven ma varen vaere mottatt av oss senest 14 dager etter at du fikk den.
Produktet ma vaere i samme stand som da du mottok det ubrukt og med all original
emballasje og merking intakt.

Det er ditt ansvar at returen kommer frem til oss. Vi anbefaler derfor at du bruker
returfraktseddelen som fglger med ordren. Vi har betalt for returfrakten.

Dersom du gnsker & bytte til en annen variant eller et annet produkt, legger du inn en ny
bestilling i var nettbutikk.

Reklamasjon

Dersom du oppdager feil eller mangel ved varen du har mottatt, ber vi deg kontakte oss sa snart
som mulig. | henhold til kjgpsloven ma melding om mangel gis innen rimelig tid etter at feilen ble
oppdaget.

Send oss en e-post med en kort beskrivelse av feilen, gjerne sammen med bilder, til:
aftersales.no@geberit.com.

Vi hjelper deg selvfglgelig videre sa raskt som mulig.

Vennlig hilsen

Geberit
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B GEBERIT

Angrerettsskjema
(for kjep gjort i nettbutikken)

Fyll ut og returner dette skjemaet dersom du ensker a benytte angreretten.

Ordrenummer:

Arsak til retur (frivillig)
e [ Feilbestilling
o O Ikke som forventet
e [ Angrer kjgpet
e [OAnnet:

Kundeerklaering
Jeg meddeler herved at jeg @nsker & benytte angreretten for kjgpet beskrevet ovenfor.

Dato:

Signatur:

Informasjon om angrerett
e Du har 14 dagers angrerett fra den dag du mottar varen.
e Produktet ma returneres i samme stand som da du mottok det.

o Forbruksvarer som er apnet og ikke kan selges videre av hygieniske eller praktiske
arsaker.
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