
    

  
 
 
 
 

  
 

  
  

  
 

  
 
 

 

  

FICHE RETOUR SAV 

5.   D ET AILS DE L A PANNE     

Descrip�on :     

  
  

        

3.   ACTION ( S )   SOUHAITEE ( S )   SUR L’OUTIL   

D escrip�on   :     

2.   RENSEIGNEMENTS  SUR L ’ OUTIL  RE TOUR NE   

M odèle   :           N° de Série   :   

Référence   :           Date d ’ a chat   :   

1.   INFO R MATION CLIE NTS   

S ociété   :           Nom et Prénom du Contact :       

Tél   :             E-mail :     

Adresse   :         

REPARATION GARANTIE 

4.   RENS EIGNEMENTS D ’ UTILISATI ON   

Pression d’usage (Bar) : 
            

*Type de rivets/écrous 
:                

Ma�ère (*/*) : 

               

Diamètre rivet (mm) : 

            Epaisseur serrage (mm) : Diamètre trou (mm) : 

*Joindre impéra�vement les rivets u�lisés avec l’ou�l 
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