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FORMULAIRE DE RETOUR DE MARCHANDISE

Nom de I'entreprise Date achat chez DUP
Quantité  Item Date de vente a votre client
No de facture DUP Date du bris

Description du probléme

Date code No. de série

No de série Modéle de moteur

AUTORISEPAR - choisir le nom REFUSEPAR * Choisir le nom

AUTORISE LE (30 JOURS A PARTIR DE CETTE POUR RETOURNER LE PRODUIT)

LE RETOUR DU MATERIEL EST AU FRAIS DE DUP (PURO # 4849400)

LE RETOUR DU MATERIEL EST A VOS FRAIS

FRAIS DE RETOUR (RESTOCKAGE) APPLICABLE:

FRAIS DE RETOUR (RESTOCKAGE) NON-APPLICABLE

Les produits non-retournés dans un délais de 30 jours suivant la date d'autorisation seront considérés comme
étant conservés par le client et le retour sera ainsi annulé automatiquement.

Conserver tous les items tant et aussi lon§tem(rs que DUP Distribution n'a pas obtenu le crédit car certains
fournisseurs pourraient demander le produit défectueux pour fin d'analyse.

DUP se réserve le droit de charger un frais de retour de 5% a 25% sur certains produits.
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