
 

Herroepingsformulier Apotheek Dok Noord – webshop 

 

Uw persoonlijke gegevens om u te kunnen bereiken 

Voornaam + Naam:  

Adres:  

Email:  

Telefoon:  

Rekeningnummer:  

 

Aankoopgegevens 

Aangekocht op naam van:   

Leveringsadres:  

Ordernummer:  

Datum aankoop:  

 

Reden van retour (vink aan wat van toepassing is voor u) 

 Het artikel is beschadigd of kapot 

 Verkeerd besteld of verkeerd geleverd 

 Het product voldoet niet aan mijn verwachtingen omdat: ................................................................ 

 Andere reden, namelijk: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Wat wenst u van ons (vink aan wat van toepassing is voor u) 

 Teruggave van de aankoopsom en verzendkosten (indien van toepassing) 

 Omruilen voor een ander product (geef naam of CNK-code van het product):................................. 

 Vervangen van het product 

 Andere actie, namelijk: …………………………………………………………………………………………………………………. 
 

U kunt het pakket terugsturen naar: 

Apotheek Dok Noord 

Dok Noord 7 bus 8 

9000 Gent 

België 

Voor vragen of informatie kunt u ons contateren via mail op info@apotheekdoknoord-webshop.be of 

telefonisch via: +32 (0)9 324 00 03. 

mailto:info@apotheekdoknoord-webshop.be
tel:+32%209%20324%2000%2003

