
RETOUR MARCHANDISE

SOCIETE: RESPONSABLE:

ADRESSE:

CODE POSTAL: VILLE:
Teléphone: Fax:

Motif du retour:
Produit neuf hors service
Marchandise endommagée lors du transport
Produit installé puis tombé en panne
Autre ( préciser)

N° de facture ou de Bon de Livraison:
( c o r r e s p o n d a n t à l a m a rc h a n d i s e r e t o u r n é e )

Référence Désignation Quantité Remarques

Marques et Références des produits installés en amont et en aval

Date de reception de la demande Retour Autorisé par:

Reserves

Toute marchandise retournée pour reprise définitive doit l' être dans son emballage d'origine.
Dans le cas contraire, une décôte de 10 % est automatiquement facturée.

Une copie du nprésent document doit accompagner le retour et être bien en vue
à l'exterieur du carton

ALTERNATIVE SOLUTION - SARL au Capital de 200 000 uros
68-70 Rue Parmentier 93100 Montreuil

SIRET 49382564000029
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Code APE : 4669B


