KR0S

air conditioning

FORMULAIRE DE DEMANDE D'AUTORISATION AU RETOUR

RAISON DE RECLAMATION:

DATE

NOM DE L'ENTREPRISE

63 |NON CONFORME

64 |DEFAUT

En cas de RAISON 63 donnez-vous une breve description de Ia non-conformife. p.ex. mauvais emballage,

mauvaise quantite, livreison retardee, piece difféerente, elc.

En cas de RAISON 64 implique un remplissage obligatoire du formulaire Doc.39A R.04

RAISON REFERENCE Q.TE

FACTURE N.

DATE
FACTURE

DESCRIPTION DEFAUT/NON-CONFORMITE *

10

* COMMENTAIRES ADDITIONNELS:

L' equipe fechnique de KRIOS AC

vous remercie pour volre cooperalic

Doc.39 R.04



