37 CHEAPASS

’

Formulario de Devolucidon

Detalles

Nombre y Apellidos

Direccion

Cédigo Postal +
Ciudad

Pais

E-mail

Numero de Cuenta de
Banco
(IBAN)

Gafas de sol que esta devolviendo

Cantidad

Nombre del Producto-Referencia




Motivo de devolucion:

Mensaje personal para nuestro amable equipo de trabajo:

Por favor envie este formulario junto con las gafas a:

Cheapass Sunglasses

Atencion al cliente para devoluciones
PO Box 1144

5200 BD ‘s-Hertogenbosch
Paises Bajos

Después de recibir las gafas procederemos a hacer el reembolso del dinero en un plazo de 14 dias,
pero la mayoria de las veces se hace en menos tiempo.




