FORMULAIRE DE RETOUR / ECHANGE PRODUIT

Service
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L ESCOLIS ADRESSESSANSNUMERO DE RETOUR SONT REFUSESPAR NOS SERVICES ET
AUTOMATIQUEMENT RETOURNES

€

INFORMATION SDE FACTURATION

Datedel'achat:

N° defacture:
Montantdela commande
Numérodeclient:
Numéroderetour:

Attention : merci de réinitialiser les codes administrateur et utilisateulavant retour, afin de conserver la
confidentialité de vos données.

INFORMATION S PRODUIT

Marquedu produit:
Référencelu produit:
Observationg Nature du probléme technique

Date: Lieu

Signature

Merci de bien vouloir établir une fiche par produit et de joindre une copie deuaefa votre envoi.
Tout envoi de produit(s) non défectueux vous sera retourné a vos frais.
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