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CONTACT

Nom

PIÈCE

Marque

VÉHICULE

Immatriculation du véhicule

Code client

Référence

Date de montage Km au montage

Date de la panne

La description du défaut doit être la plus précise possible

Copie de la carte grise du véhicule

Copie de la facture de vente de la pièce

Copie de la facture de montage

Km à la panne

Tél. Mail

TOUT DOCUMENT MANQUANT OU ERRONÉ
ENTRAÎNERA LE REFUS DE LA GARANTIE

27 Route René Dumont

18100 VIERZON

Tel : 02 48 71 33 99

Document à remplir et à joindre à chacune des pièces retournées en garantie.

DEMANDE DE GARANTIE

Date

Signature

Cachet
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