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FORMULAIRE DE RÉTRACTATION 

Joignez ce formulaire aux articles que vous nous renvoyez. 
FABY BENELUX  – Place Peter Benoit 15 E/F – 1120 Bruxelles 

* champs obligatoires 

 

Date de commande: .......................................................................................................................................................................... 

Date de réception:.............................................................................................................................................................................. 

N° de commande:............................................................................................................................................................................... 

Nom: ........................................................................................................................................................................................................... 

Adresse: ................................................................................................................................................................................................... 

Code postale:.......................................................................................................................................................................................... 

Domicile:.................................................................................................................................................................................................... 

Numéro de téléphone: .................................................................................................................................................................... 

Numéro de compte bancaire: ..................................................................................................................................................... 

Adresse e-mail: .................................................................................................................................................................................... 

Date: ........................................................................................................................................................................................................... 

Signature: 

Réf. de l’article * Nom du produit * Qté * Raison du retour 

        

        

        

        

        

        

        

    

    


