
N° de client* Entreprise*

Prénom* Nom*

Adresse* NPA* Lieu*

Adresse e-mail* N° de téléphone*

Mobile Fax

Vendeur(euse) Normauto (voir la livraison)*

N° VA- du bulletin de livraison* N° d‘article* Quantité* Raison du retour*

Remarque

Formulaire de demande de retour

*Champ obligatoire
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