BROCKBEAUTY

Vinligen fyll i och skicka till:

Bekriftelseformuldr for

kund

support@brockbeauty.com

Dagens datum:

/[

Kortinnehavares namn (som det ir pd kortet):

Hemtelefon:

Arbetstelefon:

Emailadress:

Kortinnehavares karkort eller id-kort:

STATE: EXp. /

Leveransadress:

Fakturaadress:

Stad, postnummer:

VIKTIGT

VANLIGEN SE TILL ATT HA MED KOPIA AV BADE FRAM-
OCH BAKSIDA AV DITT KORKORT ELLER ANNAT ID.

- NEW YORK STATE
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By signing this agreement you have given consent as
follows:

Genom att skriva under detta avtal ger du tillstand till féljande:

Jag godkdnner hirmed att Brock Beauty Inc. att debitera mitt
kreditkort det kop jag har gjort med foretaget. Jag 4r medveten
om att alla byten och returer ska godkdnnas med gottfinnandet av
Brock Beauty Inc. Jag 4r medveten om att jag ocksa dr ansvarig
for all frakt- och expeditionsavgift associerade med mitt kop.

NAMN:

UNDERSKRIFT:
DATUM: / /

573 JF Smith Avenue | Slidell,LA 70460

| 985.643.2845 | www.brockbeauty.com





