
DEMANDE DE RETOUR DE MARCHANDISE 

Date :  Cachet de la société 

Société :  

 

N° de compte :  

Demandeur :  

Téléphone :   

Fax :  

 

MOTIF DE LA DEMANDE  

Référence article :                                               Quantité : 

N° de Bon de Livraison ou Facture :  

Raison de la demande :                                              

Défaut constaté :  

� GARANTIE             � NON CONFORMITE      � RETOUR STOCK    

NOUVELLE LIVRAISON : � OUI         � NON 
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NRF FRANCE S.A.S.  

ZI N° 2 - BATTERIE 500 TEL : 03 27 21 17 17       

59309 VALENCIENNES CEDEX FAX : 03 27 21 05 50 

 

DECISION DE NRF FRANCE  

� ACCORD                      � REFUS                 � EN ATTENTE  

Motif de la décision :  

  

N° Bon de Retour ou Avoir :                                              

Interlocuteur :  

Visa ou cachet : 

 


