Formulaire de retrait, remboursement, remplacement

Par le présent formulaire, je soussigné(e)

Prenom* Nom*
Courriel* Telephone*
Demeurant en rue/place* n°
C.p.* Commune* Province*
PAYS *
N° facture * date de la facture*
Commande le * Recu le *
DEMANDE

O DEMANDE LE REMBOURSEMENT PARTIEL OU TOTAL DE LA COMMANDE
Articles a retourner: Code article / / /
quantite pararticle / / / /
Remboursement par Virement Bancaire (a ne remplir que si le reglement est
effectué Contre Remboursement ou par Virement Bancaire)
172\ U A O O R O D
BIC / SWIFT
Titulaire du compte courant Prenom Nom

O LE REMPLACEMENT D’UN OU DE PLUSIEURS ARTICLES

Articles a retourner: Code article / / /
quantite par article / / / /
Remplacer par Code article / Taille

Coloris

En cas de variation du total de la commande, vous serez contactés deés réception du
matériel retourné.

O LE RETOUR D’UN ARTICLE ERRONE, ENDOMMAGE OU DEFECTUEUX
Raison du remplacement

On demande doncle () Remboursement (O Remplacement du/des produit/s
D’aprés la demande, remplir la section spécifique (remboursement partiel ou total de
la commande/remplacement d’un ou de plusieurs articles).

Date




