* SANITAIRE

Service

FORMULAIRE DE RETOUR

Adresse de retour du colis / destinataire :

Sanitaire Express / Retours
Rue des Eturcies
72200 LA FLECHE

NOM: |

PRENOM : |

ADRESSE :|

DATE DE COMMANDE :‘

NUMERO DE COMMANDE : |

COMMANDE PASSE PAR: [] Sanitaire-express.fr
[ ] ManoMano
[l LeroyMerlin

[ ] Amazon
[ ] Bricoman

REFERENCE PRODUIT RETOURNE :

QUANTITE :

RAISON DU RETOUR: [] Je change d'avis
[ ] Produit abimé
[ ] Le produit était différent sur le site

[] J'ai recu la/les mauvaises références
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