I'INANNULEL VUL ™ DALLINEY

Baignoines; - SPAS et systémes; d'hydromassage

179, Bd des Ambassadeurs
95220 - HERBLAY

Tél / Fax : 01-39-31-00-52

BALNEO & Mobile : 06-60-63-33-07

E-mail : commercial@francepool.com

LAY all\«\/PUUlo\«Ulll

Demande de réparation — Pompes SIREM

ADRESSE DE FACTURATION ADRESSE DE LIVRAISON
. Nom :

Nom : Prénom :
Préenom :

Adresse :
Adresse : A adresser

accompagné de
votre pompe et Code postal :
Code postal : du rép Iempent
g Ville :

Ville :

Téléphone 1 :
Téléphone 1 : Impératif pour livraison

Téléphone 2 :
Téléphone 2 :

Fax :
Fax : Email :
Email :
DESIGNATION PRIX QTE MONTANT
Exemple TYPE : PB 18024 L 1B Numeéro de série : 09-01-142610
POMPE SIREM : * TYPE : * Numéro de série :
* Je soussigné, M , vous demande le :

- Changement de la turbine + main d’ceuvre, soit 86.40 € ttc

- Changement des garnitures d’étanchéité + main d’ceuvre, soit 113.00 € ttc

- Changement de la turbine, les garnitures d’étanchéité + main d’ceuvre, soit 175.40 € ttc

Je vous adresse 2 chéques. Le premier d’un montant de 25.00 € correspondant aux frais de retour a
I’adresse de réexpédition et le second du montant de la réparation sollicitée.

Dans le cas ou la pompe expédiée ne serait pas réparable, il est entendu que vous me restituerez le
second cheque correspondant aux travaux sollicités, ainsi que ma pompe.

Les marchandises voyageant aux risques et périls de I’expéditeur, je m’engage a ce que mon envoi
soit bien emballé et assuré contre les risques de détérioration ou de vol.

MODE DE PAIEMENT : Par chéques adressés au siége de la société. Informations Iégales : loi n) 72- SOUS TOTAL TTC
1137 du 22 décembre 1972 (extrait). Article 3. dans les sept jours, jours fériés non compris, a compter de la Participation aux frais de 2500 €
commande ou de I’engagement d’achat, le client a la faculté d’y renoncer par lettre recommandée avec AR. livraison, assurances perte de ’
Toute clause du contrat par laquelle le client abandonne son droit de renoncer a la commande ou a son colis et détérioration incluse
engagement d’achat est nulle et non avenue. Les professionnels ne disposent pas du délai de rétractation. TOTAL T.T.C

Commande établie le, Ville :

Signature du client précédé de la mention « lu et approuveé » : Cachet pour les sociétés et nom

du signataire:

A DECOUPER SUIVANT LE POINTILLE - FORMULAIRE DETACHABLE
ANNULATION DE LA COMMANDE (loi n°® 72-1137 du 22 décembre 1972)
CONDITIONS : - Compléter et signer ce formulaire — I’envoyer par lettre recommandée avec AR — Utiliser I’adresse du siege de I’entreprise.
L’EXPEDIER AU PLUS TARD LE SEPTIEME JOUR A PARTIR DE LA COMMANDE
Je soussigné, déclare annuler la commande ci apres : Nature des marchandises Date de la commande
- Nom du client
SIGNATURE DU CLIENT

403 441 942 R.C.S. PONTOISE - TVA intracommunautaire FR93403441942



