MAfson Formulario de desistimiento
CABELLO

(sélo debe cumplimentar y enviar el presente formulario si desea desistir del contrato)

LA MAISON DEL CABELLO NOMBRE Y APELLIDOS:
C/ Médico Pascual Pérez, 3, 1° A
03001 - Alicante-Espafia DOMICILIO:

+34 629 426 098

REFERENCIA DEL PEDIDO:

ARTICULO COLOR PRECIO MOTIVO

Motivo Devolucién

Indica en la casilla junto al articulo que quieras devolver el cédigo con el motivo de tu devolucién.
01 No me queda bien 1 02 No es mi color | 03 No es el tamafio que necesito | 04 No es la longitud que necesito |
05 Articulo defectuoso | 06 No es el articulo solicitado.

EN CASO DE PAGO CONTRA REEMBOLSO O TRANSFERENCIA, INDICA TU NUMERO DE CUENTA A
CONTINUACION PARA QUE REALICEMOS EL REEMBOLSO CORRESPONDIENTE:

1 2 3 4

RELLENA ESTE PREPARA HAZ LA RECIBE EL

FORMULARIO > EL PAQUETE > DEVOLUCION > REEMBOLSO

Indica junto a cada articulo el Empaqueta los articulos e Envianos por tu cuenta 15 dias laborables desde
cédigo con el motivo de tu incluye este formulario de a la direccién de que nos llega el paquete y
devolucién devolucidén en el interior nuestra empresa. en el mismo método de pago

No hacemos cambios de producto ni color. Debes devolver
¢l recibido y comprar de nuevo ¢l modelo v color deseado.



