
 

 
FORMULAIRE     « DUP RETOUR DE MARCHANDISE » 

 

INFORMATIONS 

NOM DE L’ENTREPRISE :  
 
 
 
DEMANDÉ PAR :  

Date de l’achat :        
Purchase date  :         __________/_________/________ 
 

Date du bris : 
Fail date      :             __________/_________/_________ 

Quantité :        
  

Code du produit (Product code) : 
 
_____________________________________________ 

Raison du retour : 
 

 

**** VEUILLEZ PRENDRE NOTE QUE L’ITEM DOIT NOUS ÊTRE RETOURNÉ DANS SON EMBALLAGE 
D’ORIGINE (MATÉRIEL NEUF)  AVEC TOUS LES ACCESSOIRES S’Y RATTACHANT *********** 

 

Date Code :        ______/_______/_______ 
 
# de Série (Serial number):  
 

 
# de Facture (invoice #) : 
  
 

 

Pompes Submersibles : 
 

# de Série du moteur:  
 

 
Modèle de moteur: 
 

 
ESPACE RÉSERVÉ À DUP DISTRIBUTION INC 

  AUTORISÉ PAR :  __________________________  REFUSÉ PAR : __________________________ 
 
Instruction :   

SVP retourner :    Etiquettes     Produits     Autres ______________      Copie: Facture de vente 
 

Ramassé Par  :  _________________________________________________________________________ 

EN DATE DE : _________/____________/_____________ 

 

 FRAIS DE RETOUR APPLICABLE                                          FRAIS DE RETOUR NON APPLICABLE 

DUP Distribution se réserve le droit de charger un frais de Retour de 10 à 15% sur certains produits. 

 Cette demande de retour n’a pas été approuvée, voir explication ci-dessous 
 
 

 VOICI VOTRE # DE RETOUR 

 

 Les produits non retournés dans un délai de 90 jours seront considérés comme étant 
conservés par le client et le retour sera ainsi annulé automatiquement. 

 S.V.P. Conservez les items jusqu’à l’obtention du crédit de DUP Distribution Inc. 

S.V.P FAIRE PARVENIR VOTRE FORMULAIRE À L’UNE DES 
COORDONNÉES CI-DESSOUS :  

COURRIEL : RMA@dup-inc.com  
Télécopieur : 418-834-1847  

 Courrier: 2185, 5ième Rue, Suite 100, Lévis, QC, G6W 5M6 
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Texte tapé à la machine


	Code du produit Product code: 
	FRAIS DE RETOUR APPLICABLE: Off
	Cette demande de retour na pas été approuvée voir explication cidessous: On
	Date du bris (jj/mm/aaaa): 
	Nom du responsable: 
	Quantité: 
	Nom de l'entreprise: 
	Date d'achat (jj/mm/aaaa): 
	No de Facture: 
	Autor: 
	 Nom: 

	Ref: 
	 Nom: 

	En date du  (jj/mm/aaaa): 
	Refuser: Off
	FRAIS DE RETOUR NON APPLICABLE: Off
	Numéro de retour: 
	Raisons du refus: 
	Bouton: 
	Date code: 
	Raison du retour (200 caractères): 
	Numéro de Série / Serial number: 
	Numéro de Série Moteur: 
	Modèle Moteur: 
	Autoriser: Off
	Etiquettes: Off
	Produits: Off
	Copie facture: Off
	Autres: Off
	Ramassé par:: 
	Autre description: 
	jgagnon@dup-inc: 
	com: 



