ADEZZ

Formulaire de plalnte DESIGN TO GROW
PRENOM : ADRESSE DE LIVRAISON :
.................................................................................. A

NOM: Frontstraat 3A
.................................................................................. 205 AK Lo

TELEPHONE : Pays-Bas

NUMERO DE COMMANDE :

Pour un traitement efficace de votre demande, nous vous prions de fournir :
« Une copie de la facture
e Des photos du produit
« Veuillez envoyer le formulaire diment rempli au service clientéle et renvoyer les produits a notre adresse de livraison avec
l'étiquette de retour du transporteur.
e France: customersupport@adezz.fr
e Suisse: customersupport@adezz.ch

¢ Belgique: customersupport@adezz.be

SIGNE : ENTREPRENEUR: ADEZZ B.V.
DATE SIGNE
DATE

ADEZZ B.V. | Liessentstraat 4 | 5405 AG Uden | Pays-Bas | +31(0)413 274 168 | customersupport@adezz.fr | www.adezz.com
Co. No: 51058782 | TVA: NL823069552B01 | IBAN: NL55 INGB 0005 2441 11 | BIC: INGBNL2A | REX: NLREX3896
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