
!

FICHE DE RETOUR SAV 
!

A JOINDRE IMPERATIVEMENT A VOTRE PRODUIT !
Vos coordonnées !
Nom …………………………………………………..… Prénom ………………………………………………. !
Société …………………………… SIREN: …………………………………. !!
Adresse .
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… !
CP…………………… VILLE……………………………….…………………………………………..… !
Tel fixe…………………………… Tel GSM…………………………. Fax…………………………………… !
Email…………………………………………………………………………………………………………………………. !!
Votre produit !
MARQUE....................................................................................................................... !
MODELE....................................................... N° DE SERIE.............................................. !!!
DESCRIPTIF DE LA PANNE…………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. !
ACCESSOIRES JOINTS !!
  !!!!!!

181 , Avenue la Maximinoise - Parc d'activité Route d'Aix 83470 SAINT MAXIMIN LA SAINTE BAUME

Tel : +33(0)9 54 13 68 75
info@lumitech.pro
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