
04 99 13 28 29

par fax

Comment envoyer mon Formulaire DE RETOUR ?

Merci de nous renvoyer ce formulaire (sans la marchandise) dans un délai de 72 h après réception de votre commande.
Sans ce document et une pièce justificative, le matériel reçu restera en instance. 
Les frais de port de retour seront à votre charge si les raisons du retour sont de votre responsabilité.

- �Merci de saisir vos informations dans les champs après 
avoir ouvert ce fichier avec Acrobat Reader. Je n’ai pas 
Acrobat Reader : http://get.adobe.com/fr/reader/

À remplir en lettres capitales.

* Champs obligatoires esl@esl-france.com

par mail

Formulaire DE RETOUR

Je souhaite garder la marchandise		A utre (précisez) :

Je souhaite échanger la marchandise

Je souhaite être remboursé (produits non utilisés)

4_Commentaires client

Retour à la charge du client dans les emballages d’origine

Enlévement PAR ESL

Date d’enlévement souhaitée : ......................................................................

Nombre de colis :���������������������������������������������������������������������������������������������

Poids : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������

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

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

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

Contact :������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Horaires :����������������������������������������������������������������������������������������������������������

Partie réservée à ESL service commercial

RéFérence article recue N° BON DE LIVRAISON date de réception RéFérence article RéFérence commande QUANTITé RETOURNéE

3_Articles retournés

CODE CLIENT ESL* :.............................................................................................

Raison sociale* : .............................................................................................

Date* :.................................................................................................................

Nom* :.................................................................................................................

Téléphone* :......................................................................................................

Adresse email* :...............................................................................................

Pièce jointe* :	B on de livraison	      Facture

1_Informations client

Je me suis trompé d’article / de quantité

Ce que j’ai reçu ne correspond pas au bon de livraison

La référence du bon de livraison ne correspond pas 
à celle de ma commande initiale

L’article est endommagé ou incomplet
(Joindre le bon de transport emmargé)

Autre :......................................................................................................

2_Raison du retour

 Européenne de Son et de Lumière (siège social) - Espace ACX - Zone industrielle de la Lauze - 17, rue Saint-Exupéry - 34430 Saint-Jean-de-Védas - France
Tél. 04 99 13 28 28 - Fax 04 99 13 28 29 - esl@esl-france.com S.A. au capital de 270 000 € - 382 204 204 RCS Montpellier - APE 4669A - SIRET 382 204 204 00079 - N° TVA FR68 382 204 204
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