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TOUTE demande sans copie du numéro de  facture, sera  traitée comme étant HORS Garantie

DEMANDE D’AUTORISATION DE RETOUR
	  Demande pour *:     

 Réparation HORS Garantie      □                  

	
	Réparation SOUS Garantie    □     

	

	Date : 
                                                  
	
	
	

	Société :  
	

	
	

	Contact :
	

	Adresse  :
	

	
	

	
	

	Téléphone :
	

	Fax:
	

	E-mail :
	


	Marque et Ref.  produit 
	

	Numéro de série  :
	

	Date d’Achat :
	

	Numéro de Facture :
	

	 
	Description DETAILLEE du Problème ou Défaut *:

	

	

	

	


 Politique & Procédure de Retour :

 Après confirmation du bordereau de retour par ITESA , vous recevrez un n° RMA . Veuillez mentionner clairement ce numéro  sur le carton d’emballage de la marchandise . ITESA n’accepte aucune marchandise retournée ne comportant pas de numéro de retour ! 
 Réservé ITESA                                                                           Commentaire // Motif 

 N° SAV………………                                                                           □ Accepté
 Avoir   :     Oui □   Non  □    
 Echange :  Oui □   Non  □                                  Sav   :                    □ Refusé   
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