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Code client :                                            Intitulé  :     

Contact :                                    Tél :                              Fax :

Demande de N° de retour

(Envoyer par fax au 01.41.67.88.93)

N° de retour                                           Date 

	Réf. Art
	Date facture
	N° Facture
	N° série
	Qté
	Motif de retour

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Messages :  - Merci de nous retourner ce document rempli par fax au 0141 67 88 93 avec les copies des factures correspondantes.

   - Les produits doivent être envoyés nus.

 - Pour les matériels qui font l'objet d'un avoir, leur emballage origine, les drivers, câbles, documentation etc.. sont à 

   joindre obligatoirement.

� INCLUDEPICTURE  "G:\\logopca1 copier.jpg" \* MERGEFORMATINET ���


�








PCA France SAV


3 Rue des Aérostiers


Z.I Les Richardets 93165 Noisy le Grand


Tel : 01 41 67 88 90  Fax : 01 41 67 88 93








