
HITEC

Signature

Société : ____________________________

Nom :  ____________________________

Numéro Tel : ____________________________

Adresse mail : ____________________________

Adresse :  ____________________________

Code postal : ____________________________

Ville :   ____________________________

Informations client

Formulaire de retour SAV

Date d’achat :    ____/____/____

Numéro de commande : ______________

Numéro de série :   ______________

Description de la panne :

______________________________________________________________

______________________________________________________________
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