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DEMANDE DE RETOUR

N° DE FACTURE :

--> Pour que votre retour soit pris en compte, merci de bien vouloir compléter cette fiche
--> Insérez la facture et la fiche de demande de retour dans le colis

* À remplir uniquement si c’est une télécommande

NOM ET CACHET DU CLIENT

Ad. : NEORIV,  espace commercial le méridien, Rte de Montpellier, 34700 Lodève
SIRET : 53040444100038  -  Tèl. : 09 54 50 89 69  -  @ : contact@neoriv.com 

Ref. Qté
Modèle et marque

du véhicule * Année du véhicule * Problème rencontré



Ref. Qté
Modèle et marque

du véhicule * Année du véhicule * Problème rencontré

* À remplir uniquement si c’est une télécommande


