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DECLARATION DE LITIGES

Coordonnées Client :

Nom du responsable :

Date et numéro de BL :

Date du litige :

Référence Désignation Coloris Taille Quantité Motif

EN CAS DE NON RETOUR DE CE DOCUMENT SOUS 48 HEURES
NOUS CONSIDERONS QUE CETTE FACTURE EST DUE EN
TOTALITE.

Signature du Responsable

22 Allée du 1°" mai / 77183 Croissy Beaubourg
Tel : (0) +33 01 64 73 00 03 Fax : (0) +33 01 64 73 00 04
N° SIRET : 39488159300047 - N.A.F : 514S - N° intracommunautaire : FR 87394881593




