
silowane.studio@gmail.com

Formulaire d’échange

Formulaire à compléter avec les bonnes informations et à retourner avec :
- Le produit en parfait état
- Un justificatif avec la date de réception de la commande à l’attention de 
  Silowane à l’adresse suivante :

Silowane
BP 40914

44009 NANTES CEDEX 1

Je souhaite par la présente faire un échange de taille du modèle ci-dessous :

- Référence du produit :................................................................................
- Numéro de la commande :..........................................................................
- Date de la commande :...............................................................................
- Date de réception de la commande :...........................................................
- Moyen de paiement utilisé :........................................................................
- Nom du client :...........................................................................................- Nom du client :...........................................................................................
- Adresse du client :......................................................................................
....................................................................................................................
- Adresse de livraison :.................................................................................
...................................................................................................................

Fait à :..........................................
Date :...........................................

Signature du Client :Signature du Client :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------


