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

RET0UR C0NS0MMABLE DEFEClUEUX - Produits BtoB 

RAISON S0CIALE 
Nom d,e I1',eX;pe,drcl,esur 

tfamern DoH!ier EPSON 

f,ete:phone 
E1m,a t  ., 

I 

I I 
,
,____

-------------!, 

l"yp-e d"ap,parerll EPSON, l'---------'I IMode?e I, ______ _ J 

� 
0 de S-erie d e la mach in,e { 11 caracte r,es ) I I,___ ______________ __ 

N'ombre d,e ,cartouch,e j 
i---------------------i 

Nu.mero ,cl,e ser1ie de ta. fou ,d,es) �ar1ouch,e(s) I 
1--------------------i 

NufiD,ero d,e tot ,de {ou des) �artouche(s) I
------------------' 

Ad r,essie du client I I'--------------------' 

C.0111 pte-nrnnt ,d'ad ms.s e- I I 
'--------------------' 

Coclcepos.tal �--� vme.: '�------�' 

EPSON 
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