
Datum: Unterschrift des Kunden: 

FORMULAR FÜR DEN AUSTAUSCH VON BRILLENGLÄSERN

Haben Sie bei uns ein Brillengestell erworben und möchten die Brillengläser austauschen? 
Wir ermöglichen Ihnen in einem Zeitraum von 1 Jahr ab Erwerb Ihrer Brille den Austausch der Gläser bzw. eine Neuverglasung.

Vorname und Nachname:
Adresse:
PLZ und Ort:
Telefonnummer:
E-Mail Adresse:
Auftragsnummer:
Grund der Rückgabe:

Angaben zur Neubestellung (bitte auswählen):

R Auge

SPH CYL AX PD

L Auge

EINSTÄRKENGLÄSER GLEITSICHTSGLÄSER

R Auge

SPH CYL AX ADDITION PD

L Auge

Dicke der Brillengläser:

Bitte füllen Sie dieses Formular aus und:

Dicke der Brillengläser:

Zusatzangebot:

Tönungsfarbe: Tönungsgrad:

Blickfeld:

Normal (Brechungsindex 1.5)

Ohne zusätzliche Eigenschaften
Blaulichtfilter
Selbsttönende Brillengläser

Classic
Advance
Premium
Deluxe+

Sonnenbrillen-Gläser
Braun

Braun

Grün

Grau

Grau

Dünn (Brechungsindex 1.6)
Superdünn (Brechungsindex 1.67)
Ultradünn (Brechungsindex 1.74)

Normal (Brechungsindex 1.5)
Dünn (Brechungsindex 1.6)
Superdünn (Brechungsindex 1.67)
Ultradünn (Brechungsindex 1.74)

50%

75%

85%

Zusatzangebot:

Tönungsfarbe: Tönungsgrad:

Ohne zusätzliche Eigenschaften
Blaulichtfilter
Selbsttönende Brillengläser

Sonnenbrillen-Gläser
Braun

Braun

Grün

Grau

Grau

50%

75%

85%

-  Senden Sie die Brille und auf eigene Kosten an unsere Adresse: Adrial d.o.o., Pod kostanji 6, SI-1218 Komenda, Slowenien
-  Legen Sie dem Paket dieses Formular bei sowie ihren Brillenpass, der nicht älter als ein Jahr ist.

Bei Erhalt Ihres Paketes wird eine neue Bestellung für Brillengläser angefertigt. Sie erhalten eine Bestätigung über die Bestellung mit dem Kaufpreis per E-Mail. Im Preis sind (der auf der 
Website aufgeführte) Preis der Brillengläser sowie die Versandkosten enthalten. Die Anfertigung der Brille erfolgt binnen 3–7 Arbeitstagen.

HINWEIS:
Bereits benutzte Brillengestelle sind empfindlicher als neue, deshalb übernehmen wir keine Haftung für eventuelle Beschädigungen bei der Neuverglasung.

Adrial d.o.o.
Pod kostanji 6
1218 Komenda

Slowenien
info@crulle.at
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