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退 換 貨 申 請 書

台北公司：台北市民生東路三段134號14樓

   Tel：(02)2718-9911  Fax：(02)2718-9665

台中公司：台中市南屯區大墩十一街402號

   Tel：(04)2251-8611  Fax：(04)2251-2713
高雄公司：高雄市民權一路251號23樓之2


   Tel：(07)222-2669   Fax：(07)222-2609
會員編號：             姓名：             身份證字號 (統一編號)：                
送貨地址：                                           電話：(   )                 
	退     貨
	
	換     貨

	貨號
	貨   名
	數量
	金額
	原因
	
	貨號
	貨  名
	數量
	金額
	審核

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


退換貨原因：(1-3項請勿拆封)

1. 運送過程中瓶裝破損或鐵狀罐裝外觀凹陷。

2. 給錯或送錯貨品。

3. 誤訂貨品(寫錯貨號或寫錯產品)。

4. 產品品質狀況：
5. 使用過後狀況：

6. 其他(請說明)：

· 請確實遵守下列各項約定：

1. 請檢附下列文件：退換貨申請書、原出貨單正本、原購統一發票正本。

2. 退換之貨品須在有效期限內(不得少於六個月)才可受理。

3. 退換之貨品若須補差價此金額不計算業績。

新賀斯國際有限公司New Health Products, Co. LTD
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(白)公司留存    (紅)倉庫留存     (黃)會員留存





申請人簽名：        會員編號：         　  身份證字號：





經辦人：            單位主管：             倉庫：           會計：








