FORMULAIRE A JOINDRE AU COLIS ACCOMPAGNE DE LA FACTURE D’ACHAT

RETOUR CONSOMMABLE DEFECTUEUX - Produits BtoB

Téléphene
Email &

RAISON SOCIALE
Nom de I'expedideur
Numero Dessier EPSON

Type dappareizoson [ moseie [N
N° de Sére de1amachine (11 caractéres ) [

Nembre de carteuche
Numéro de série de la (ou des) cartouche(s)
Numeéro de lot de (ou des} cartouche(s)

Adresseduclient [ ]
Complementdadresse [ ]
Cosepostal [ ] wme: [T
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