| | Formulaire de retour
Alu-Schaltschranke AG

Mesdames, Messieurs,

Veuillez remplir ce formulaire intégralement et joindre, le cas échéant, une copie de la confirmation de
commande ou du bon de livraison. Dés réception de la marchandise, nous examinerons votre demande et
vous informerons dans les plus brefs délais.

Le destinataire d’une livraison est tenu de la controler immédiatement aprés réception et de nous signaler
par écrit tout défaut éventuel dans un délai de 3 jours. Nous vous prions d’expédier le retour au plus tard 10
jours apres la constatation du défaut a 'adresse indiquée ci-dessous et d’y joindre le formulaire de retour.

ASS Alu-Schaltschranke AG

Hauptstrasse 22, 8564 Engwilen Heures ouverture: Lu—Je : 7h30 — 12h00 / 13h00 — 17h00

+41 71 658 70 80 - info@ass-ag.ch Ve : 7h30 — 12h00 / 13h00 — 16h00
Adresse Personne de contact

Nom de I'entreprise : Prénom et nom :

Information complémentaire : Tél. :

Rue : E-mail :

NPA et localité : Date :

Commande / produit concerné Motif du retour

Notre numéro de confirmation de commande : [ ] La marchandise est défectueuse / endommagée

[ ] La marchandise a été livrée trop tard

Désignation du/des article(s) : [] Mauvaise marchandise ou quantité livrée

[ ] Autre (explication dans le champ commentaire)

Avec demande de
[ ] Réparation / remplacement de la marchandise

[ ] Vérification du droit a la garantie

[ ] Remboursement *

[ ] Autre (explication dans le champ commentaire)

Commentaire / description :

* Remboursement : seuls les appareils standards parfaitement neufs et commercialisables, dans leur emballage d’origine et sans
traces d'utilisation, seront échangés ou repris. Les éventuels frais de contrdle, d’emballage et d’expédition seront facturés. Version
02.2026/01-fr - Nos CGV s’appliquent : https://www.ass-ag.ch/fr/conditions-generales-daffaires/

ASS Alu-Schaltschranke AG - Hauptstrasse 22 - 8564 Engwilen - +41 71 658 70 80 - info@ass-ag.ch
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