[}
B
L*f‘z

|$°MMER\| APR\TQ KING N entrya

FICHE DE RETOUR
SERVICE APRES VENTE

Société :

Nom du contact :
Adresse :
Téléphone :

Fax :

Date du retour :

g Numéro de série
Référence .. L. .
. Description de la panne (étiquette grise) et
article ) .
année de fabrication
Adresse de retour S.A.V. Cachet de la société :

Inter Action
4 Place du 11 Novembre
92250 La Garenne Colombes

inter-action s.a.s.
au capital de 100.000 € - RCS et RSAC Nanterre B 324 571 595 - N° D’id. T.V.A. : FR85324571595
Siége : 4, Place du 11 novembre - 92250 LA GARENNE COLOMBES
Tél.: 01478037 37 - Fax:01 47 80 94 84
e-mail : ja@interaction-sas.fr
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