Formulaire d’échange

(A joindre & votre colis pour tout échange de produit)

Informations client

Nom et prénom :
Adresse e-mail :

Numéro de téléphone :

Numéro de commande :

Article a retourner

Référence du produit :

Taille : Quantité :

Motif de ’échange :

Article souhaité en échange

Référence du produit :
Taille souhaitée :

Conditions d’échange

¢ L’article doit étre retourné dans son emballage d’origine, non porté, complet et avec toutes les
étiquettes attachées.

¢ Un numeéro de suivi doit nous étre communiqué dés ’envoi du colis.
¢ Les frais de retour et de réexpédition sont a la charge du client.
¢ L’expédition du nouvel article sera effectué apres réception et vérification de Uarticle retourné.

Adresse de retour

Synergies Vector Consulting SRL (Daisho)
Chaussée de Nivelles 97B

7170 Manage

Belgique

Date : Signature :




