
FORMULAIRE DE RETOUR 
RETOUREN FORMULAR 

Entreprise  Kunde  

Nom de l'entreprise  Firmenname  

Adresse  Adresse  

NPA / Ville  PLZ / Ort   

Numéro de la commande  Auftragsnummer

Produit Produkt  Motif du retour Rücksendegrund  
Erreur / Défaut / Description  Fehler / Mangel / Beschreibung

S’IL VOUS PLAÎT ENVOYER LES RETOURS À:
BITTE SENDEN SIE DIE RETOUREN AN:

Great O Legacy Distribution & CO SA
Route de Divonne,  46

1260 Nyon, Suisse

Date  Datum

Signature  Unterschrift
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