
För och efternamn*

Emai l *

Bank uppgifter*: 
Kontonummer inkl
clearingnummer

Returnerad produkt*

Främsta orsaken till 
varför du inte är nöjd, 
vad kan förbättras med 
produkten?

Var produkten effektiv: 
ja/nej. Beskriv gärna 
mer

Produktens doft var bra: 
ja/nej. Beskriv 
gärna mer

Jag tyckte om 
förpackningen på 
produkten: 
ja/nej. Beskriv 
gärna mer

Produkten kändes 
behaglig på huden: 
ja/nej. Beskriv 
gärna mer

100 % NÖJD - eller få pengarna tillbaka
OM DU INTE ÄR NÖJD MED DIN PRODUKT FÅR DU PENGARNA 
TILLBAKA.

OBS! VARJE AVSNITT märkt med en * är obligatoriskt. Fyll i på ett 
tydligt sätt** 

* * om det inte fylls i på ett tydligt sätt, kommer vi inte kunna 
ge ersättning 
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