HQPS °°

Destinataire :

KAPS France

39 rue de Verdun
F-58640 VARENNES-VAUZELLES

AUTORISATION DE RETOUR DE MARCHANDISE “

Merci de bien vouloir compléter ce document et neusaire parvenir par mail iafo@kaps-france.com

Date :

Société : Ville :

Nom du contact :

Tél : Fax :

Motif du retour { ] Défectueux [_] Erreur de livraison[_] Autre ;

Réf. produit | Quantité | Défaut constaté Réf. produit | Quantité Défaut constaté

Note:
» Merci de faire apparaitre le N° de retour sur keara
e Ce document est a joindre a I'envoi de votre marchalise.

Partie réservée a KAPS France

Date : Signature du Service Retour :
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