FICHE DE DEMANDE D’INTERVENTION SAV

(A retourner avec le matériel concerné)

écurité
N° de commande : 1 FICHE A REMPLIR PAR ARTICLE Date :
COORDONNEES CLIENT (3 remolir)
Raison Sociale : NOM / Prénom :
Téléphone : @ :

Adresse pour retour produit :

MATERIEL RETOURNE (3 remplir)

Type d’article / Libellé produit : N° de Série (si disponible) :

Nature du probléme :

PRISE EN CHARGE DATE RECEPTION
D Sous Garantie N° CDE/ BL/ Facture :
Date :
D Hors Garantie D Devis Effectué
COMMENTAIRES

INTERSIGNALETIC SECURITE SARL — 14 Route de Francheville — PA Des 3 communes — 69630 Chaponost
Tel : 04 78 57 66 10 / magasin@intersignaletic.com / www.intersignaletic.fr
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