700 Montée Monette FORMULAIRE POUR RETOUR

e St-Mathieu, Québec. =
)/ 157 mu?m'_egan:;aec DE MARCHANDISE AUTORISE
# RMA
DATE DE LA DEMANDE RETOUR MATERIEL GARANTIE

SVP IMPRIMER ET COMPLETER CE FORMULAIRE ET LE SOUMETTRE PAR FAX OU COURRIEL.
PREVOIR 2-3 JOURS POUR UNE REPONSE.

FAX 450-444-0045 COURRIEL RMA@SIGNEL.CA TELEPHONE 450-444-0006

SVP LIRE LES TERMES ET CONDITIONS DE NOTRE POLITIQUE DE
RETOUR/ECHANGE EN LIGNE SUR WWW.SIGNEL.CA

Produits défectueux sous garantie : LES DEMANDES DE RETOURS POUR LES PRODUITS DEFECTUEUX DOIVENT ETRE
RETOURNES PAR LE BIAIS DE CE FORMULAIRE A L’ADRESSE COURRIEL CI-HAUT MENTIONNE ET UN NUMERO D’AUTORI-
SATION DE RETOUR VOUS SERA EMIS PAR SIGNEL SERVICES.

Retour du matériel : LES RETOURS/ECHANGES DOIVENT ETRE FAITS MAXIMUM 20 JOURS APRES LA LIVRAISON ORIGI-

NALE, DOIVENT SE QUALIFIER POUR UN RETOUR ET DOIVENT OBLIGATOIREMENT ETRE ACCOMPAGNES D’'UN NUMERO
D’AUTORISATION DE RETOUR EMIS PAR SIGNEL SERVICES. LES REMBOURSEMENTS/CREDITS SONT SUJETS A
L’INSPECTION DES ITEMS RETOURNES. SELON LA NATURE DU RETOUR, UN FRAIS DE RESTOCKAGE DE 20% PLUS DES
FRAIS DE TRANSPORT PEUVENT S’APPLIQUER.

NOUS NE SOMMES PAR RESPONSABLES DES LIVRAISONS REGCUES SANS NUMERO D’AUTORISATION DE RETOUR (#RMA)

VILLE / COMPAGNIE: FACTURE #: DATE DE COMMANDE #:

Nom du représentant: A L'USAGE DE SIGNEL SERVICES SEULEMENT
Adresse courriel:

Adresse de livraison: #RMA: Date d’émission

Ville, Prov. code postal: Retour Echange Défectueux
Adresse de facturation: ltemsrecus: _ Inspectés:

Ville, Prov. code postal: Condition: Restocké:

Téléphone principal: Poste: Crédit da: Crédit émis:

Téléphone autre: Poste: Date expédition:

DETAIL DES ITEMS RETOURNES - ECHANGES - REMPLACES - REMBOURSES

CODE PRODUIT / DESCRIPTION N DE SERIE TOTAL UNITES QTE UNITE RAISON DU RETOUR
#ITEM STYLE COULEURS, DIMENSION ACHETES A RETOURNER

EXPLICATION DES DEFECTUOSITES:

TEL: 450.444.0006 | WWW.SIGNEL.CA | COURRIEL: RMA@SIGNEL.CA




