Fiche de retour SAV m

The Safety Company

Aidez-nous a accélérer le traitement de votre retour SAV :
A Merci de remplir ce formulaire et de le joindre a vos produits. A
Si vous n’avez pas acheté chez MSA directement, merci de contacter votre revendeur

Votre numéro de commande d'achat :

(NECESSAIRE pour facturation des frais de prise en charge et éventuels frais de diagnostic)

Type de demande

D Réclamation / Garantie E] Maintenance
D Réparation Note: des frais de diagnostic seront facturés pour
toute réparation y compris en cas de refus de devis
- Devis nécessaire
I:I Euro (HT) Facturation autorisée jusqu'a ce montant, au dela émerci d'émettre un devis
Produit(s)
Type de produit : Numeéro de série :

Description du défaut / de I'erreur / commentaires :

Contact
Numéro de Client (si connu) : Personne a contacter :
Telephone/Fax: E-Mail:

Facturation et expédition

Adresse de facturation : Adresse d'expédition :

E] identique a I'adresse de facturation

Date Nom (expéditeur) Signature

MSA Safety Services GmbH, ZI Sud, QUai n®, ~~ CHATILLON SUR CHALARONNE~ MSA safety.com

SAV.fr@MSAsafety.com
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