RetOU r SAV Remplissez, imprimez ce formulaire et joignez-le au matériel que vous nous retournez.

Sociéte* | Date de la demande : |—

Adresse de livraison* |

Nom du rédacteur* | Tel. |

Personne pouvant donner des précisions sur le défaut constaté :
Nom* | Tel. |

Adresse e-mail* | Fax. |

Matériels :
yd ’ . . SOUS Ve Vs 4
Reférence* Désignation* garantie* Qté* Défauts constatés*

T
T ET

(1) Nos produits sont garantis suivant nos conditions Pour faciliter votre expédition, vous pouvez imprimer cette demande,
générales de vente, consultables sur crms91.com la plier en deux, et utiliser lapartie ci-dessous pour votre expédition.

Votre contact : Antonio de Almeida 01 69 29 84 12
antonio.de.almeida@crms91.com IMPRIMER

CRMS
Service SAV

22, avenue de la Baltique
91140 Villebon-sur-Yvette
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