
FORMULAIRE DE RETOUR DE MARCHANDISE 

 compléter et à nous adresser par mail à l’adresse   A  contact@abitex.fr

Nom : …………………………………………… Prénom : …………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………… ……………… …… ........ .........
 
T l : ……………………………….   Mail : ……………… ……………………………… é .....

Réf  . article Quantité  Motif du retour Désignation

A b i t e x  - c o n t a c t @ a b i t e x . f r - R C S Tr o y e s B 3 1 4 6 9 4 2 8 2  - T V A F R 9 4 3 1 4 6 9 4 2 8 2

S i è g e s o c i a l  0 1 r u e M a r é c h a l F o c h 1 0 3 0 0 S a i n t e S a v i n e  - F r a n c e .

Votre commande no : ………………………………… En date du  : ……………………………

Commentaires :

* * * *

* Champs obligatoires.


