er LLAZ

Saison 2015

Identification Client :
(Cachet de votre entreprise)

Objet : N° Compte client:  --------------
Demande d’enlévement
Pieces défectueusdy3)

Date de la demande : ------ [------ [------

Monsieur,

Nous vous prions de bien vouloir faire procédetealévement des pieces défectueuses dont vous
trouverez le détail sur le document prévu a cettédint, a 'adresse ci-dessous :

Adresse d’enlévement :

Nombre de colis total :  ......... Nature des colis : [ colis Nbre.........

L] palettes  Nbre.........

Poids Total: ...

Nous avons bien noté que nous recevrions un acleusgception de cette demande nous informant de
sa prise en compte et tenons dés aujourd’hui lénedt disposition de votre transporteur.

Le traitement de ce retour, dés son arrivée erata®rs, aura lieu sous un délai maximum de trois

semaines.

Nom du signataire : ........cccccceeeeennn.
Signature :

(*) les longueurs quant a elle seront mises a disipa du Commercial Responsable de notre Secteur
qui en effectuera le contréle lors de sa procheigige en nos locaux.



