FORMULAIRE S.A.V.

Service SAV
195, rue Louis Breguet — Cellule AT2 - BP 482
62226 CALAIS Cedex
Tel. (33) 032197 5727 Fax. (33)03 21341647
sav@energiemobile.com

Date :

Entreprise : Tél. :
N° Client : Fax:
Personne a Contacter : Mail :

Date d’achat Produit :
N° de Facture (obligatoire):

QUANTITE REFERENCE DESIGNATION
Motif du Retour
[1 Demande de Garantie (sous réserve) [ 1 Demande pour Expertise
[1 Demande de Devis de Réparation L] Autre

Descriptif de I’Application :

Schéma de montage, section et longueur de cable, puissance appareils (W, Va, Hp)

Descriptif de la Panne
Exemple : Alarme Sonore, Voyant Clignotant...

*Sans ce document complété, le colis retourné sera automatiquement refusé par notre service réception.




