
L e v e r a n s a d r e s s :

Bekräftelseformulär för 
kund

 F a k t u r a a d r e s s :

 V ä n l i g e n  f y l l  i  o c h  s k i c k a  t i l l :  s u p p o r t @ b r o c k b e a u t y . c o m

D a g e n s  d a t u m :          /         /

VIKTIGT
V Ä N L I G E N  S E  T I L L  A T T  H A  M E D  K O P I A  A V  B Å D E  F R A M -  

O C H  B A K S I D A  A V  D I T T  K Ö R K O R T  E L L E R  A N N A T  I D .

573 JF  Smi th  Avenue   |    S l ide l l , LA  70460   |   985.643.2845  |   www.brockbeauty.com

By s ign ing th i s  agreement  you have g iven consen t  as
fo l lows :
G e n o m  at t  sk r i v a  un d e r  de t t a  av t a l  ge r  du  ti l l s t å n d  ti l l  fö l j a n d e :
Jag  godkänner  härmed att  Brock Beauty  Inc .  at t  debitera  mitt  
kreditkort  det  köp jag  har  g jort  med företaget .  Jag  är  medveten 
om att  a l la  byten och returer  ska  godkännas  med gott f innandet  av 
Brock Beauty  Inc .  Jag  är  medveten om att  jag  också  är  ansvarig 
för  a l l  f rakt-  och expedit ionsavgi f t  associerade med mitt  köp.

NAMN:

UNDERSKRIFT :

DATUM :       /         /

K o r t i n n e h a v a r e s  n a m n  ( s o m  d e t  ä r  p å  k o r t e t ) :

H e m t e l e f o n :

A r b e t s t e l e f o n :

E m a i l a d r e s s :

K o r t i n n e h a v a r e s  k ö r k o r t  e l l e r  i d - k o r t :  S TAT E : EXP:        /

S t a d ,  p o s t n u m m e r :




