Bordereau de retour de matériel pour avoir

(Pour un traitement rapide de votre demande, merci de bien vouloir compléter les rubriques ci-dessous)
*informations obligatoires

Demande d’informations :

Date :
Société / Company™ : Emetteur / From* :
Destinataire / Attention : | N°Tel. : (33) 164 62 3500
N°Fax : (33)164 623577
N°Fax : E-mail :
Sujet / Subject : RETOUR DE MATERIEL SICK POUR AVOIR

Madame, Monsieur,

Vous nous avez fait la demande pour nous retourner un matériel.

Quantité* Référence* Désignation*

Afin de pouvoir traiter au plus vite votre dossier, les informations ci-dessous, nous sont nécessaires :
1) Numéro de facture SICK correspondant au matériel retourné* :

2) Motif du retour* :

Les matériels renvoyés pour reprise doivent étre neufs, dans leurs emballages d’origine et non déballés (toute trace
de manipulation pourra entrainer la non reprise du matériel).

Nous vous rappelons que des frais de gestion de 95€ vous seront facturés par facture traitée ainsi que
I’abattement appliqué par les usines du groupe sur le prix de vente initial (de 10% a 50% du montant du matériel).

Dans I'attente de votre réponse, nous restons a votre disposition pour toute demande d’information complémentaire
et vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, nos meilleures salutations.
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