Defibrion

Votre allié santé et securité

Formulaire de réclamation

VOS COORDONNEES Numérodeclient‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Date
Nom#*

Adresse*

Code Postal* Ville*

Nr. Tel.* ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ E-mail*

*mention obligatoire

ARTICLES RETOURNES

Numéro de facture Numéro de série

Description de l'article

ENVOI

Tous les articles, accompagnés d’un bon de retour et d’une copie
de la facture, doivent étre retournés a:

Defibrion, Verlengde Bremenweg 12, 9723 JV Groningen Pays-Bas.

Veuillez nous retourner les articles emballés de telle sorte qu’ils
puissent voyager sans risque de casse ou de dégradation.

De maniére générale, tous les risques liés au retour du produit sont
a la charge de I'expéditeur. Veuillez a ce titre, toujours bien conser-

ver votre preuve d’envoi.

La date a laquelle votre colis peut étre récupérer par UPS

(minimal 3 jours apres I'envoi de ce formulaire):




