W7MINUSINES ..

ECLAIRAGE TECHNIQUE ET ARCHITECTURAL

DEMANDE DE RETOUR

DONNEES DU DEMANDEUR

A retourner au service aprés-vente.
e-mail : sav@minusines.lu
Fax : 49 58 66/67

Personne de contact :

Chantier @

e-mail :

RAISON DU RETOUR

NOM dU CHENT & e e e

N° du client :

ETAT DE LA MARCHANDISE

Marchandise défectueuse |:|
Erreur du client []
Retour d’échantillon |:|

Erreur du vendeur

oui |:|
oui [ ]

Emballage d’origine
Etat neuf

DONNEES COMPTABLE
NOde lafacture : e e Date de la facture :
N° de [a commMande i ....oooveeeie ittt et Date de la commande :

Remarque du client :

Décision du vendeur :

Signature :

Article Marque Désignation Qté
Réservé au client : Réservé a Minusines :
Date souhaitée d’enlevement : ......cccvvveeviciivreeseeenee NO retouUr INTEIMNE & ..ooeeee ettt

Signature :

Le matériel ne pourra étre repris sans ce document complété, signé et sans I’accord préalable du vendeur.

Sous réserve du contréle de la marchandise.

9 8, Rue Frangois Hogenberg - L-1735 LUXEMBOURG e B.P. 2212 - L-1022 LUXEMBOURG

S +352 49 58 58 -1 @ +352 49 58 66/67 B8 info@minusines.lu

R.C. LUXEMBOURG B 3825
N° Id. TVA LU 11468351
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