ULTIMATE-HERBAL.ES FORMULARIO DE DEVOLUCIONES
	NOMBRE:
	

	DIRECCIÓN:
	

	CÓDIGO POSTAL:
	

	NÚMERO DE TELÉFONO DE CONTACTO:
	

	MEJOR HORA PARA LLAMAR:
	

	E-MAIL:
	

	N º  DE CLIENTE:
	

	N º  DE PEDIDO:
	

	
	 (Nº de cliente y Nº  de pedido puede ser encontrado en el recibo de su pedido).


     Razón de la devolución y cualquier otra información relativa a la devolución.
	ME GUSTARÍA RECIBIR:
	 FORMCHECKBOX 
 Reembolso
	 FORMCHECKBOX 
 Nota de Crédito

	
	 FORMCHECKBOX 
 Cambiar por otro producto
	 FORMCHECKBOX 
 Sustituir por el mismo    producto


     Comentarios Adicionales:

	


[image: image1.jpg]


     

     Enviar a:

    Finestan Trading Company Limited
    Returns Department.

    PK 787 Girne

    Mersin 10

    Turkey
