
Date:Numéro client*:

DEMANDE DE RETOUR

Nom*:

Code postal*: Woonplaats*:

1.) Vos références clients :

2.) Articles à retourner :

Numéro de téléphone*:

3.) Raison du retour :

Merci de bien vouloir remplir le formulaire de la manière la plus complète possible. Veuillez 
sauvegarder le formulaire complété avant de le renvoyer à
Dès lors que votre demande sera traitée, vous recevrez de notre part votre numéro de retour RET.

service-clients@123encre.be

* Champs obligatoires

Numéro de facture Nbre Description de l’article Numéro d’article

Numéro de retour RET

E-mail adres*:

Adresse*:

Belgique

Ouvert: oui  non


