FORMULAIRE DE RETOUR

SAF]

_w_ Veuillez imprimer et remplir ce formulaire et me le
kOlO retourner avec la (les) bouteille(s) dans les 14 jours

suivant la date d’expédition, sans quoi aucun retour ne
pourra étre accepté.

No. de commande (si connu):

Date de la commande:

VOS COORDONNEES
Prénom:

Nom:

Adresse:

Code postal:

Pays:

Article commandé:

Raison du retour:

Date du retour:

Merci d’expédier votre renvoi a I’adresse suivante :

Giorgos Spyridakis, Kamilari 38, 70200 Tympakiou, Grece
+30-6977721781

Merci !



