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Cochez FRANCE

QUESTIONNAIRE

RETOUR PRODUIT DEFECTUEUX

POUR PERMETTRE LANALYSE, ILEST IMPERATIF DE REPERER CHAQUE DEFAUT SUR LE VERRE
(MARQUEUR, ETIQUETTE).

CETTE FICHE DOIT ETRE COLLEE SUR LE VITRAGE SINON LE CHAUFFEUR NE LE REPRENDRA PAS.
TOUT RETOUR NON ACCOMPAGNE DE CETTE FICHE REMPLIE NE SERA PAS TRAITEE.

A le Nom du conducteur
COORDONNEES DU CLIENT
N° client Nom société Réceptionnaire
ou cachet
COMMANDE
N° commande N° ligne Quantité Dimensions (en mm) Date livraison

Long. Haut.
Long. Haut.
Long. Haut.

MOTIF DU RETOUR (vous POUVEZ JOINDRE DES PHOTOGRAPHIES DU DEFAUT)

E] Casse chargement

Casse transport

Refus client

E] Verre rayé

Verre taché

D Défaut intérieur
D Défaut intérieur

Défaut extérieur
D Défaut extérieur

Verre cassé

E] Défaut butyl

Erreur de dimensions

D Coquille

Défaut enduction
El Erreur de saisie

D Défaut intercalaire
D Défaut petit bois

D Défaut de fagonnage

Autre motif (précisez) :

CLIQUEZ ICI POUR ENVOYER VOTRE QUESTIONNAIRE, MERCI. ["J?

ENVOI

-

TRAITEMENT PAR VIT (INTERNE,NE PAS REMPLIR)

Retour justifiant un avoir D Oui D Non Visa contréleur VIT
B.L. Prix Refab. Date refab. Fact. refab Affectation
Montant de l'avoir euros Validation direction VIT
Wit ATV VARNET

FRANCE Groupe WAT Groupe VAT
ATV SARL ¢ ZI du Bas Rollet

42480 LA FOUILLOUSE

Tél. 04 77 36 90 06 » Fax 04 77 36 90 23

atv@vit.fr

VARNET SARL ¢ 61 rue L. et G. Bazinet
39300 CHAMPAGNOLE

Tél.03 84 52 05 89 « Fax 03 84 52 60 52
varnet@vit.fr

VIT SA ¢ 233 route de Guichard « BP 131
71600 HAUTEFOND

Tél.03 85 81 48 08 « Fax 03 85 81 38 30
contact@vit.fr
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