—mOB E gsfenez‘re. eu

PVC | ALU | WOOD | STEEL

(lieu, date)

DEMANDE DE SAV

COORDONNEES

* NUMErO de COMMANAE! ...
* Numéro de repere de la commande: ..o
® NUMEIO dE VITAGE: oo

e Quaniité (pieces) du Produif: ..o

* Créneau horaire de disponibilité pour l'infervention: ..o

* Ftage de l'installation du Produit: ... (cachet de Fentreprise]

Description du probléme:

Adresse de pose/du lieu d’entreposage:

o Nom et prénom du client final: w..ci s
e Adresse (code postal, localité, rue): .......cocooiiirieeiie e

© TEIEPRONE: .ot

e Créneau horaire de disponibilité pour I'inferventiona: ..........cccoovririeiciorieee.

© AWUITES. ettt [signature lisible nominaive de la personne demandont le SAV)

@ A joindre obligatoirement les photos du produit.

SAS VDMD tel.: 0646879969 vsfenetre@gmail.com
92130 Issy les Moulineaux www.vsfenetre.eu



