
Retour de marchandises
Le formulaire

Vos coordonnées :

Produit à retourner :

Entreprise :
Contact pour le retour :
# Compte
Courriel:
Téléphone:

Code Nutone-Densi Qté No de série * Remise en  
inventaire (R) ou  
défectueuse (D) ?

Facture Description du problème /  
modèle d’imprimante**

*  Les numéros de série servent à identifier l’origine ainsi que la date de fabrication.
**  Utile lors de problèmes de puce, de message ou d’incompatibilité.

Si vous manquez d’espace, remplissez un second formulaire de demande de retour.

Note importante :
• Référez-vous à notre site Web pour consulter le guide «Comment reconnaitre nos cartouches d’encre».
• Garantie de 1 an sur les produits Premium Ink, Premium Tone, Premium Tape et Eco Ink.  
• Garantie de 3 ans sur les produits Eco Tone.

Retournez ce formulaire pour obtenir votre numéro de retour et connaitre les prochaines démarches pour la cueillette. Vous pouvez remplir ce formulaire 
interactif et le retourner directement par courriel. Vous pouvez également l’imprimer, le remplir et l’envoyer par télécopieur au numéro ci-dessous.  
Si vous éprouvez des difficultés avec certaines fonctionnalités, cliquez sur AIDE PDF sur la page Web de ce formulaire.

Téléchargez gratuitement ADOBE ACROBAT READER  
pour remplir ce formulaire.

Cliquez ici

NUTONE
DENSI
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Téléphone : 450 441.1300 / 1 877.773.3674 
Lucie Theobald  Poste 225 
RMA@nutone-densi.com

ENVOYER LE FORMULAIRE 

Cliquez ici

http://get.adobe.com/fr/reader/
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