FORMULAIRE DE RETOUR

357 AVENUE DES LIONS ZONE CAPITOU NORD.
83600 FREJUS

INFORMATIONS

Nom : N° de commande:
Prénom: Date de la commande:
Code postal : Date du retour:
Ville :
Téléphone:
Adresse : Attention, le retour doit s’effectuer
sous un délai de 14 jours apreés réception.
REF NOM DU PRODUIT MONTANT QTE MONTANT
UNITAIRE TTC TOTAL €TTC
LE CLIENT SOUHAITE : AUTRE CAUSE : INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :

[0 uNAvoR
[0 UNREMBOURSEMENT
[0 RETOUREXPEDITEUR

SIGNATURE :

contact@minimx.fr

[ ERREUR DE REFERENCE
[0 PIECE NON COMPATIBLE
[C] PRODUITS ABIMES

0972390537

Du lundi au vendredi, 9h @ 18h



