
BON DE RETOUR MARCHANDISES 
A coller impérativement sur les marchandises retournées

Expéditeur

Numéro de RMA

Société :

Contact :

Adresse :

Code Postal :

Ville:

Tél : 

Email :

 Retour accepté le : par

Marchandises retournées - Références exactes

Accord Diatrace

 Retour refusé le : par

motif :

Conditions de retour

Motif du Retour

Partie à remplir par le Client Partie réservée Diatrace

initiator:cborderie@diatrace.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:1bed159d37c7504989dbcc11187797cb
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