
DATE:

DONNÉES PERSONNELLES :

Nom :

Adresse : 

Code postal :

NUMÉRO DE COMMANDE ORIGINAL REÇU :

DATE DE RÉCEPTION DE LA COMMANDE :

CODE DE RETOUR :

DONNÉES PERSONNELLES :

 SIGNATURE :

Nom:

Adresse:

Code Postal:

Téléphone / e-mail pour contacter :

Champ volontaire

S’IL VOUS PLAÎT,  AIDEZ-NOUS  À  AMÉLIORER  EN   
NOUS DISANT  LA  RAISON   DU  DÉSISTEMENT

FORMULAIRE 
DE DÉSISTEMENT
www.ferroslapobla.com


