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FICHE DE RETOUR SONDEURS ET COMBINÉS

Société :.............................................................................................................................................. Date :............... /.................... / 20..............

Tél :....................................................................................... 	 e-mail :...................................................................................................................

Modèle du SONDEUR OU COMBINÉ :.................................... 	 N° de Série :..........................................................................................................

Date d’achat :........ /................ /...............                               EXEMPLE : 

Description détaillée du problème / défaut :..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

Les frais de port Aller sont à votre charge, les frais de port Retour sont à la charge de NAVICOM
(voir Conditions Générales de Vente, article 7 - Garanties)

Merci de joindre à ce formulaire une copie de la facture d’ach-
at du moteur Dans le cas où la facture ne serait pas jointe à 
l’envoi, un devis de réparation sera automatiquement établi.
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