
UNE PROCURATION UNIQUE POUR LE RETRAIT D’UN COLIS DANS UN 
MARC O’POLO STORE 

Veuillez remplir le présent formulaire, tous les champs étant obligatoires. (Si vous remplissez 
ce formulaire à la main, veuillez penser à sa lisibilité). 

J’autorise par le présent document la personne mentionnée ci-dessous à re-
tirer le colis qui m’est destiné dans un MARC O’POLO Store.

COLIS

Numéro de suivi 
(En l’absence de numéro de suivi, faire remplir par un employé de MARC O’POLO)

LE MANDANT (DESTINATAIRE DU COLIS)

Entreprise 

Nom, prénom 

Numéro, rue. 

Code postal, lieu 

LE REPRÉSENTANT (LA PERSONNE QUI VIENT RETIRER LE COLIS)

Nom, prénom 

Numéro, rue. 

Code postal, lieu 

 		
Lieu, date				    Signature du mandant
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