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BABY CID COMPANY
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	*必需填寫
	退/換貨申請表
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*    換貨       退貨                 
	*帳單編號：
	
	*日期：
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*電郵地址：
	
	
	*傳真號碼：
	

	
	
	
	如欲以傳真聯繫有關退/換貨事宜，請填寫此欄。

	
	
	

	
	
	
	
	

	*會員ID：
	
	
	*姓名：
	(姓氏)
	(名字)
	

	
	
	
	
	
	
	

	*NAME：
	(Surname)
	(First name)
	*稱謂：
	   小姐     先生          

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*收取退/換貨地址

	
	*商品編號
	*請描述退貨原因
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*顧客過往退貨次數：
	
	上回退貨之帳單編號：
	
	

	

	*聯繫電話號碼：
	
	
	

	
	
	
	

	*本已詳閱及同意接受babycidcompany網站內之使用條件，並明白此退/換貨申請將有可能不獲接納。
	*簽署：
	
	

	
	
	

	本公司傳真號碼： +852 2858 0044


*提交申請前，請仔細參閱Baby CID Company網站內有關常見問題「退換貨問題」之規則。








