FICHE RETOUR MATERIEL S.A.V.

NomdelaC.V.:

Date:

Adresse :

Nom de l'utilisateur de I'appareil :

Mail :

Ville

Nom de la personne a contacter :

Coordonnées téléphoniques : ‘ \ \ ‘ ‘ ‘

N° de série:

Adresse ou renvoyer I'appareil :

Type d’appareil (nom et modéle) :

Ville

Accessoires :

Défauts constatés :

.

Matériel a renvoyera:

chez £9“VEIE’

SAV

138, Avenue Louis Pasteur - Z.A. du Planty

La Guyonniére
85600 MONTAIGU-VENDEE

SAV: 02514881 33 - sav@veokee.fr

Date et signature client,




