
Formulaire de Retour

à imprimer et à joindre à votre colis.

Veuillez compléter les éléments ci-dessous.

 Mme/Mr : Prénom : Nom : 

adresse : 

Rue : 

Code Postal : 

Ville : 

Pays: France

Adresse mail : 

Numéro de téléphone : 

Numéro de commande : 

Date de commande :      Date de réception : 

Adresse de livraison, si différente de l'adresse de commande :

Produits retournés :

 

Vous informe, que je fais valoir mon droit de rétraction, dans le délai de 14 jours et vous retourne 
la commande détaillée ci-dessus.

Les paquets qui ont été ouverts ou entamés ne sont pas remboursés.

*Les frais de port de retour sont à la charge du client.

Veuillez joindre ce document à votre colis de retour à l’adresse suivante :

Torréfaction Dunoise

31, rue de la République 28200 Châteaudun
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