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Seuls les formulaires complets seront examinés.

Quantité Référence / Description Raison d’envoi 
de retour

a) 17

b) 17

Caractéristiques techniques / numéros de série

a)

b)

Description de la plainte / de la réclamation

a)

b)

À partir de quel montant souhaitez-vous être contacté concernant votre demande de réparation ? (Cochez) :

€ 50,- € 100,-   € 200,-

Numéro de débiteur

Nom
 
Localité

Date de retour

Adresse

Personne de contact

Numéro de votre envoi de retour

Remarques
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

KRAMP
Email: sales.be@kramp.com
Fax: 013 - 53 11 22

Nombre de bacs : Nombre de colis séparés : Nombre de palettes :
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