
 
 

Notificación de revocación 
 
 

Apellido:  ........................................................................................................................................................................  

Nombre :  .......................................................................................................................................................................  

Número de teléfono :  .............................................................................................................................................  

E-Mail :  ...............................................................................................................................................  

N.º de pedido :  ...........................................................................................................................................................  

 

A BEAUTY COIFFURE – RUE GUY MÔQUET – 71100 CHALON SUR SAÔNE - 

FRANCIA 

Entró en* :  ....................................................................................................................................................................  

Nombre del cliente*:  ..............................................................................................................................................  

Domicilio del cliente *:  ...........................................................................................................................................  

 

 

Firma* : Fecha* : 

 

 

 

* Mención obligatoria 

 

Formulario de retorno (en los 30 días naturales siguientes a la compra)  

Por correo electrónico : contactbeautycoiffure@gmail.com 

Por correo postal : BEAUTY COIFFURE - RUE GUY MÔQUET - 71100 CHALON SUR 

SAÔNE - FRANCIA 

mailto:contactbeautycoiffure@gmail.com

