
FICHE RETOUR SAV

Réf.                     Désignation Qté Date Achat (jj/mm/aa) Commentaires

Pour plus d’informations, merci de nous contacter :  

E-mail : contact@dynamicmixers.com / Tél. : 02 51 63 02 72
www.dynamicmixers.com

F A B R I Q U É  E N  F R A N C E

ADRESSE RETOUR MARCHANDISES :

DYNAMIC FRANCE

518 rue Léo Baekeland / BP57

85290 Mortagne-sur-Sèvre - FRANCE

Pour toute erreur de commande ou analyse garantie, merci 
de joindre impérativement à votre commande la facture 
ou le B.L. daté de moins de 12 mois. Machines, pièces 
ou accessoires doivent être emballées dans l’emballage 
d’origine. Une décôte de 10% pourrait être appliquée pour 
les frais de remise en stock.

MOTIF DU RETOUR PIÈCES / ACCESSOIRES Analyse Garantie Erreur Commande

Date ( jj/mm/aa ) :

Réf.                     Désignation N° de série Qté Date Achat

1 (*)

Descriptif de la panne : ...............................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

Commentaires : .........................................................................................................................................................................................................

Un formulaire de retour doit accompagner chaque 
machine et doit être joint avec le bon de livraison.  
ATTENTION : Une seule machine par formulaire (*).

Distributeur                     

N° Client : ..........................................................................................

Nom  société : ..................................................................................

Interlocuteur : ....................................................................................

Adresse : ...........................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

Code postal - Ville : ...........................................................................

Téléphone : .......................................................................................

Email : ...............................................................................................

RÉFÉRENCE DOSSIER DISTRIBUTEUR :

Coordonnées Client Utilisateur                      

Nom  société : .................................................................................. Adresse : ..............................................................................................

Interlocuteur : .................................................................................... .............................................................................................................

Téléphone : ....................................................................................... .............................................................................................................

Email : ............................................................................................... Code postal - Ville : .............................................................................

Distributeur Utilisateur

MOTIF DU RETOUR MACHINE Dommages Transport Erreur Commande

Sous garantie Hors garantie

RETOUR MARCHANDISE :

Réparation


