
Last Name
Nom

No. order
N° de commande

RETURN FORM
FORMULAIRE DE RETOUR

I am sending back | Je vous retourne :

Defective item | Article défectueux 
Do not like it | Ne me plait pas
Wrong item | Erreur de produit
Size | Taille
Color | Coloris
Other, please specify
| Autre, veuillez préciser

(*) Return code | Code de retour

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Please tick the box below | Merci de cocher la case suivante :
I accept the terms and conditions of the Return Policy on the website www.silkonstans.com/en.
Je déclare avoir pris connaissance de la Politique de Retour spécifiée sur le site www.silkonstans.com.

Date Signature

First Name
Prénom

E-mail
Courriel

Reason(*)
Motif (*)

Price
Prix

Quantity
Quantité

Item
Article

Notes | Commentaires

When using codes 1, 4 or 5, please let us know whether you would like an exchange or a refund.
Pour les codes de retours 1, 4 et 5, merci de confirmer si vous souhaitez un échange ou un remboursement. 

http://www.silkonstans.com/
http://www.silkonstans.com/

