
Modèle……………….………………………………………..…………………………………….

………….................................................................................................................................................

Version (blanc/noir/couleur): ………………………………………………………………….. 

………………..…….…..…………………………………………………………………………………………………...

Date d'achat: ……………………………………………………………………………..…………

………………..…….…..…………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………….

………………..…….…..…………………………………………………………………………………………………..

Numéro homologation:………………………...…………...……...…………………………...

………………..…….…..…………………………………………………………………………………………………

Date:………………………………………….

Signature et cachet de l'entreprise

___________________________________     

______________________________________________________________________________________________

□ Acceptation du retour □ Non-acceptation du retour

□ Transport à la charge de Airoh □ Transport à la charge du destinataire

Signature et cachet du responsable Airoh

____________________________________

Locatelli S.P.A.

BON DE RETOUR POUR REPARATION

Cadre réservé au bureau commercial Airoh

Attention: en cas d'absence  de ce document - qui devra être inclus à la marchandise 

dûment rempli et contresigné par la personne responsable de l'acceptation - il est à noter 

que ce document vous sera retourné sans aucune intervention du bureau technique. 
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