-ORMULARIO SR

Peluqueric y Estética Saludable

DEVOLUCION -

FORMULARIO DE A
DE\/OLUCAQ NUMERO DE PEDIDO / NUMERO

DO PEDIDO:

INFORMACION DEL CLIENTE/INFORMAGCOES DO CLIENTE

NOMBRE / NOME: DIRECCION / ENDERECO:

TELEFONO/TELEFONE

EMAIL:

DETALLES DEL PEDIDO/DETALHES DO PEDIDO

ARTICULO/ARTIGO DESCRIPCION/DESCRICAO A IR DR
QUANTIA
SUBTOTAL

Mé¢todo de pago/Método de pagamento:

%
Método de envio: VA

ENVIO/REMESSA
Fecha de envio/Data de envio: TOTAL
—~ /

Y

PATRICIA CASADO - BELLEZA Y SALUD CAPILAR

GRACIAS POR TU PEDIDO/OBRIGCGADO PELO SEU PEDIDO



