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Uriin Iade Prosediirii

Satin alinan drlnler, teslim tarihinden itibaren yedi (15) glin igerisinde, paketi acilmadan,
kullanilmadan ve nedeni belirtilerek iade edilebilir.

fade isleminden 6nce, Miisteri temsilcisi aranarak durum bildirilmelidir.

Musterilerimiz yada Bayilerimiz tarafindan doldurulacak bu formlar ilgili musteri temsilcisine
gonderilecektir.

Gelen Uriin Iade Formu, dnce Miisteri Temsilcisi, ardindan ilgili Uriin Yoneticisi tarafindan onaylanacak
ve tekrar mugterilerimize (bayilerimize) gdnderilecektir.

Musterilerimiz (bayilerimiz) onaylanmis Uriin Iade Formunu, iade etmek istedigi Griinleri ve iade
faturasi ile ARAS kargo 1706944311523 Kodu ile STILMOTO ' ya gdnderecektir.

Imzall ve onayh Uriin Iade formu olmayan hicbir koli, iade kabul departmani tarafindan isleme
alinmayacak, kargo Ucretleri karsi tarafa yansitilacak ve triin génderene geri yollanacaktir.

Uriinler, Orijinal ambalajinda aksesuarlari eksiksiz ve herhangi bir hasar gérmemis olacaktir.

Iade edilecek Uriinler mutlaka baska bir ambalajla kaplanip gonderilecektir.

Iade edilecek (iriin icin iade nedenleri bildiriimelidir.

Iade sirasinda (riiniin faturasi, iade formu, aksesuar ve ek parcalar da driinle birlikte iriine ve
ambalajina zarar gelmeyecek bicimde gonderilmelidir.

Kargodan alinan triinlerin dis ambalajinda bir hasar var ve riintin hasar gordiigu kanaati hasil olursa,
kargo sirketine hasar raporu duzenlettiriimelidir. Aksi taktirde gonderici hasardan sorumlu
tutulamayacaktir.

Hasarli ve arizali Uriinler (15) giin icinde STILMOTO ' ya gonderildiginde kargo icreti STILMOTO
tarafindan ddenecektir.

Arizal Grunler igin, arizay: agiklayan servis raporu urlin iade formuyla beraber gonderilmelidir.

Iadelere ait ticret geri ddemesi, (iriiniin tarafimiza ulastigi giin yapilacaktir.

MUSTERI TEMSILCISI TARAFINDAN DOLDURULACAK
ONAY VEREN MUSTERI TEMSILCISI

ACIKLAMA :
KABUL EDILDI

KABUL EDILMEDI
URUN INCELENECEK :
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IADE FORMU TARIH:

FORM NO :
Miisteri bilgileri
(Migteri Tarafindan Doldurulacak)
Firma Unvan
Firma Yetkilisi :

Kase imza

Sira no | Uriin Adi

Adet | Satinalma tarihi | Fatura No
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Iade Nedeni (Miisteri Tarafindan Dolduralacak)

Uriinde Kusur Var
Hizmette Kusura var
Yanlig trlin geldi
Hatall siparig verdim
Teslimat Geg Yapildi
Eksik Uriin var

Di Sebep

Diger Sebep




