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LastMarket Formulaire de retour
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Indiquez votre n° de commande N°
Informations professionnels

DENOMINATION SOCIALE DE LA SOCIETE : ADRESSE :

PRENOM : NOM : CODE POSTAL :

N° DE TELEPHONE : VILLE :

iInformations sur le retour

Produit Quantité Motif Souhait
D Casse D Avoir (garantie 2 ans)
|:| Défectueux |:| Echange (garantie 2 ans)
|:| Confusion client D Remboursement

. i (sous 14 jours uniquement)
|:| Erreur de préparation

|:| Casse D Avoir (garantie 2 ans)
|:| Défectueux |:| Echange (garantie 2 ans)
|:| Confusion client D Remboursement

. i (sous 14 jours uniquement)
|:| Erreur de préparation

Produits : Description du retour :

[ ] Neut

|:| Reconditionné
|:| Retour réparation

Une avoir, un échange ou un remboursement ?

Informations et modalités

Prise en charge de votre retour




