
THE BED CHAMBERS, LLC 
RETURN AUTHORIZATION FORM 

 
 

Name:  ______________________________        Date: __________________ 

 

Address:  __________________________________________________________________________ 

   __________________________________________________________________________ 

City/Town _______________________      State ________________     Zip _____________________ 

Phone: __________________________     Email Address: ___________________________________ 

 

Reason for return: 


 Too Small    
 Too Large    
 Wrong Color  
 Defective 


 Other (please comment below) 
Comments: __________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
 

Please circle one:     Return for Credit            or    Exchange 

Credit will remain on file for six months.  A credit code will be issued via email. 

Exchange for Item# ____________________   Size: _________________   Color: _________________ 

 

Special Shipping Instructions: 

RA#(Return Authorization Number) ____________________________ 

*Contact our customer service dept. at 1‐866‐545‐0775 to receive your RA# 

Place unworn item in its original packaging along with this 
return authorization form and return package to:  

The Bed Chambers LLC,  
RA#__________ 
39 North Walnut Street  
Penney Square Suite 105  
Milford, DE  19963 


