Pour ce faire

454-1/441/25

1. Remplir entierement le formulaire PDF puis I'imprimer .
2. Joindre le bon de livraison imprimé & la marchandise ‘/ S g E®
3. Emballer soigneusement la marchandise pour éviter tout dommage lié au transport ’EOR
4. Envoyer le colis sufisamment affranchi & VIGOR ¢ Remscheid
Questions: +49 2191 792-355 « service@vigor-equipment.com
Expéditeur / adresse
Entreprise
Nom
VIGOR
Centre de service e
GUldenwerther BahnhofstraBe 17 Code
ostal, ville
42857 Remscheid
Adresse

e-mail

Numéro de l'opération:

(champ obligatoire ; le numéro du bon de livraison peut étre choisi librement, mais doit comporter au moins quatre chiffres)

Date:

Destinataire de la facture ;

Retourner la marchandise ¢ :

. 7~
Madame, Monsieur, O@® %
% K %)
vous trouverez ci-joint les outils suivants % ’O/)/ S
% Q
. L. . . . o D)
Nombre N° d'article N° de série* Raison de l'envoi . 9. %
%,. f@,;. %
ZI)

o000 0000
minlninininininink:

Lieu/date, signatfure et cachet de I'entreprise
* Le numéro de série (si connu)
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