    ULTIMATE-HERBAL.FR Formulaire Retour
	NOM:
	

	ADRESSE:
	

	CODE POSTAL:
	

	N°DE TELEPHONE:
	

	MEILLEUR MOMENT POUR VOUS JOINDRE:
	

	ADRESSE  E-MAIL:
	

	N°DE CLIENT:
	

	N°DE COMMANDE:
	

	
	(Le n°de client et le n°de commande peuvent être trouvé sur le bon de commande.)


     Raisons de votre renvoi & autres informations concernant le renvoi.

	J’AIMERAI AVOIR :
	 FORMCHECKBOX 
 Un remboursement
	 FORMCHECKBOX 
 Un avoir

	
	 FORMCHECKBOX 
 Un échange contre un autre    produit
	 FORMCHECKBOX 
  Le remplacement de mon produit


     Commentaires :

	


[image: image1.jpg]


     

     Envoyé à:

    Finestan Trading Company Limited
    Returns Department.

    PK 787 Girne

    Mersin 10

    Turkey
