
 Informations client

Code client : 

Nom : 

Cachet ou adresse d’enlèvement des pièces :

Nom de la personne à contacter :

 Informations pièces

Référence pièce Qté
Date du BL 

ou de la 
facture

N° du BL ou 
de la 

facture
Motif du retour

 Informations retour
Vos horaires d’ouverture : 

A partir de quelle date le colis sera-t-il disponible ?

L’avoir sera effectué :
→ soit par le commercial lors de son passage.
→ soit après réception et contrôle des pièces en magasin.

Aucun retour ne sera accepté sans l’accord préalable du magasin.
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Rue Louvois
ZI DU LOBEL
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Site : www.ats-bus.com
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