PR/O—N-E)IS FICHE RECLAMATION

Beauté - Santé - Bébé

Merci de remplir toutes les rubriques et d’y joindre des photos a sav@ pronadis-bio.com

Nom du Client : Date de réclamation :
Numéro Client : Date de livraison :
N° Bon de livraison et/ou facture : Fiche élaborée par :
QUANTITES /
CODE POIDS POUR
A—RTICLE DESIGNATION —is MOTIF DE LA RECLAMATION A REPRENDRE
FLEGS
1 Oui LINon
1 Oui LINon
1 Oui LINon
1 Oui LINon
1 Oui LINon
1 Oui LINon
1 Oui INo
1 Oui LINon
1 Oui LINon
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