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                  TelForceOne S.A.







ul.Krakowska 119







50-428 Wrocław







tel. +48 71 3272020







fax.+48 71 3272010



Protocole de l'annonce nr .............................. *

Genre du probleme : (defaut / non- conformité avec   commande )............................................................

Nom de la société.......................................................

Adresse.... 


TVA..............................

email................................................................

	
	Produit 
	Nombre 
	Genre du defaut/de la non conformité avec prodit commandé 
	Numéro de la facture



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Je temoigne que je que j'ai pris la conaissance du règlement de traitement des reclamations et en envoyant cet annonce des reclamations  j'accepte ses conditions. 


Signature






Date 

................................................................                                      ................ ...........................

Remplis par SERVICE des reclamations 

