‘B:' Cofribox

Formulaire de retour

(A envoyer en lettre recommandé avec A/R)

Nom :

Prénom :

Adresse :

Tél :

N° de la commande :

N° de la Facture :

Merci d’expliquer les raisons du retour :

Cher client,

A compter de la réception de cette demande, il vous sera communiqué le document de retour a apposer sur le
colis. (Fais de retour a votre charge)

ATTENTION : Nous vous rappelons également que les produits doivent nous parvenir en parfait état et dans
leur emballage d’origine. Tout produit ne répondant pas aux conditions mentionnées sera refusé.

En application du droit de rétractation et suivant les conditions générales de vente COFRIBOX vous avez 7 jours pour nous
retourner votre (vos) achat (s) sans condition.
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