NAILS

company Beaut

Lashes

FORMULAIRE DE RETRACTATION

(MERCI DE COMPLETER ET DE RENVOYER LE PRESENT FORMULAIRE UNIQUEMENT SI VOUS SOUHAITEZ VOUS RETRACTER DU CONTRAT.)

A L'ATTENTION DE :
SENSATIONAIL

46, RUE DE LA PAIX
62300 LENS

JEVOUS NOTIFIE PAR LA PRESENTE MA RETRACTATION DU CONTRAT PORTANT SUR LA VENTE DU OU DES BIEN(S) CI-DESSOUS :

Numéro de Commande

Date de commande

Nom du client

Adresse du client

Commande retournée en
intégralité ? (Oui - Non)

En cas de retour partiel, .
merci d'indiquer en détail les .
produits retournés .

Eléments de remboursement Nom du titulaire du compte bancaire :
(Si votre remboursement devait ne pas pouvoir se faire
par recrédit de carte bancaire)

IBAN :

BIC (SWIFT) =

Date:

Signature
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