Studer Innotec SA
Rue des Casernes 57

1950 Sion lgru@

Studer-innotec.com
IDE : CHE-115.801.073 TVA

Formulaire de retour pour Service

(veuillez remplir un formulaire de retour pour chaque produit concerné)

Nom : Personne de contact :
Adresse : NPA Ville :
5
]
£
e Pays : Nr TVA ou Nr EORI :
o
Email : Tel :
o Référence du ticket : # Appareil :
= Nr série :
Pour faciliter le processus et réduire le temps de traitement, veuillez fournir une
description.
Par exemple : I'appareil a cessé de fonctionner suite a une coupure de courant.
c
)
)
2
2
()]
a

Instructions de retour : Veuillez vous assurer que 'appareil défectueux est emballé de maniéere
sécurisée. Envoyez-le a I’adresse :
Studer Innotec SA
Rue des Casernes 57
CH - 1950 Sion

Date :
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