
 
 

Notifica di ritiro 
 
 

Cognome :  ...................................................................................................................................................................  

Nome :  ...........................................................................................................................................................................  

Numero di telefono :  ..............................................................................................................................................  

Indirizzo e-mail : ...............................................................................................................................  

Numero d'ordine :  ....................................................................................................................................................  

 

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

FRANCIA 

Inserito in data* :  ......................................................................................................................................................  

Nome del cliente* :  ..................................................................................................................................................  

Indirizzo del cliente* :  .............................................................................................................................................  

 

 

Firma* : Data* : 

 

 

 

* Obbligatorio 

 

Modulo di restituzione (entro 30 giorni di calendario dall'acquisto)  

Per e-mail : contactbeautycoiffure@gmail.com 

Per posta : BEAUTY COIFFURE - RUE GUY MÔQUET - 71100 CHALON SUR SAÔNE - 

FRANCIA 

mailto:contactbeautycoiffure@gmail.com

