2 OSVAN
— GROUPE STERENN DEMANDE

i DE GARANTIE

Tl e o e 57

Client : Date de la demande :
Interlocuteur :
Référence N° de série
Produit :
Désignation Quantité
Tension avant recharge : V

Données obligatoires pour

les demandes garanties batteries Tension aprés recharge : \Y%
Intensité au démarrage : AEN
Description détaillée du défaut de fonctionnement : Nom et adresse de I'utilisateur :

Joindre la copie de la facture établie a votre client

Remarques du commercial :

Signature du commercial

Cadre réservé a OSVAN

Date et visa Refusée |:| Observations
Acceptée |:|
Avec abattement
“rm”
Date limite
du retour : N° de demande :
Date répeption A rappeler dans toute correspondance
magasin :

V12/2022



initiator:sav@groupe-sterenn.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:9fa71ebf24ed554697d811a6eaffdb6b


	Expéditeur: 
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