= S S FORMULAIRE DE

v RDONNE DRESSBYNK
Votre prénom : SERVICE CLIENT SITE INTERNET
Hﬁe—ﬁ'}ﬂﬁﬁﬁ: 104 rue Boileau
otre leiepnone . .
Votre e-mail : 75016 Paris
Numeéro de facture : TELEPHONE : 06 25 51 07 72

Horaires :
Du lundi au vendredi de 9h00 a 13h00 et de
14h00 a 17h00
Site internet : https://dressbynk.com/
Les retours sont acceptés dans un deélai de 14 jours a partir de la

date de réception. Les frais d'envois sont a la charge du client.

Tout article qui ne convient pas doit étre retourné avec la facture

ainsi que ce formulaire de retour en remplissant le tableau ci-
dessous.

ARTICLE / COULEUR A | TAILLE A
PRIX TAILLE | COULEUR | RAISON DU RETOUR ENVOYER ENVOYER

(JRemboursement
(JChangement de taille
(JChangement de couleur

(JRemboursement
(Jchangement de taille
(JChangement de couleur

(JRemboursement
(JChangement de taille
(JChangement de couleur

(UJRemboursement
(O Changement de taille
OChangement de couleur

ATTENTION AUCUN RETOUR NE SE FAIT PAR
POINT RELAY



