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25 pPrix Sous pression

Merci de remplir et nous retourner le document suivant, accompagné de la copie de la piece d’'identité du signataire, soit par fax au
0183642870, soit par courrier électronique a sav@1001pneus.fr, soit par courrier postal a I'adresse suivante 1001 PNEUS SAV -
BP 107 47303 Villeneuve sur Lot Cedex.

ATTESTATION DE NON CONFORMITE

*Numeéro de facture :

*Nom :

*Prénom :

*Adresse :

*Code Postal :

Wille : e

*Téléphone :

Courrier électronique :

Les champs de renseignements précédés d’un astérisque (*) sont obligatoires

DESIGNATION DE LA MARCHANDISE NON CONFORME :

*Marque :

*Profil :

*Dimension :

*Quantité :

Les champs de renseignements précédés d’un astérisque (*) sont obligatoires

O Les produits sont neufs et non montés
O Les produits sont montés

Tout retour de marchandise fera I'objet d’'une expertise. Il est précisé, qu'une fois les produits montés ceux-ci ne

seront ni repris ni remboursés par 1001 PNEUS. Cette opération de montage en empéchant la revente en tant que

pneumatiques neufs.

JE SOUSSIGNE(B), +eueniiniiiie et , certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements

communiqués.

Toute fausse déclaration entrainera I'annulation de la prise en charge de la demande.

Signature



