Nous nous réservons le droit de procéder a des modifications.

203825000023

Formulaire pour
retO ur en ré paraU on La précision au service de la santé

Veuillez joindre ce formulaire diment rempli a votre produit et nous
retourner votre systéme de pesée a l'adresse ci-dessous :

seca france

3 rue du Bois Chaland T 01607569 09
91090 Lisses E advservicefr@seca.com
Vos coordonnees
Entreprise Contact
Rue Téléphone
Code postal E-Mail
Numeéro de facture et date (achat de la balance seca) Numéro de commande (votre référence)
Informations sur votre balance Description du probleme constate
[ Affiche code erreur — a préciser (par ex. ER 11..) :
Modele [] Bug afficheur
[ ] Défaut de pesée — a préciser (par ex. ajustage...) :
[ Probléme alimentation — a préciser :
Numéro de série L1 Autres:

Préciser les détails du probleme constaté

Frais de diagnostic Catégorie A Catégorie B Catégorie C Catégorie D

Veuillez cocher [ pese-bébé [ Pese-personne [J Fauteuil de pesée [] Balances d‘autres fabricants
[ ] Pése-personne plat a colonne [ ] Plateforme de pesée

Frais de diagnostic en cas de re- 99,00 € HT 99,00 € HT 99,00 € HT 99,00 € HT

fus du devis (hors frais de port)

Ce formulaire fait office de devis pour le diagnostic, et vaut pour accord lors de la réception de votre dispositif. Un autre devis vous sera communiqué
pour la réparation. En cas d‘acceptation du devis de réparation, les frais de diagnostic seront annulés. Si le dispositif est sous garantie, les frais de
diagnostic ne sont pas appliqués.

Merci de joindre ce document signé (accompagné de votre bon de commande) a votre appareil lors du retour en
atelier, cela permettra d’enregistrer votre appareil et de le planifier rapidement.

Nom, prénom, date, cachet avec la mention « bon pour accord »
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