
FORMULAIRE DE RETOUR RMA

Adresse expédition :
SUNDAYS DATA SYSTEM
10 rue Victor Schoelcher
68200 MULHOUSE

Société/Nom : ..........................................................................................................

Merci de joindre une copie de la facture d'achat

N° RMA : ...............
(Sans numéro RMA, le retour ne sera pas accepté, merci de contacter la hotline au 03.89.45.61.92 pour

valider le retour et obtenir un numéro)

N° de téléphone : .....................................................................................................

Adresse postale de retour  : ...................................................................................
Type de produit  : ....................................................................................................
Numéro de série : ....................................................................................................

Motif de retour :


