
 

 
 
 

 
 
Date     

	
  

          
Votre N° de commande :    

 

Société    

Personne en charge     

Tel      Email:    

Appareil       N° de série:    
 

Merci de nous faire une description succincte du problème rencontré, quand cela se produit et 
comment le produit est installé  
Problème: 
 
 
 
 
En raison des dispositions légales relatives à la protection de l´environnement, et en conformité avec la 
politique environnementale d´Eletta, nous ne pouvons contrôler et/our réparer les appareils retournés 
uniquement s´ils ne présentent aucun risque pour notre personnel et l´environnement. 

Merci de compléter et de signer la déclaration suivante: 

La vérification et/ou la réparation ne pas être effectuée sans déclaration signée. Sans cette dernière 
l´appareil vous serait retourné sans aucune intervention de notre part. Les frais de transport retour, 
seraient supportes par le client. 

Déclaration de nettoyage: 
 

Cet appareil a été utilisé avec les produits suivants: _______________________________ 
 

Ce produit est:                      Toxique                          Agressif                         Inflammable 
 
Nous certifions que nous avons méticuleusement nettoyé et vérifié que l´appareil est 
exempt de ce produit. 
Date:  ______________  Signature:  ____________________________________________ 
 

Merci d´envoyer l´appareil à l´adresse suivante: Eletta Instrumentation, ZAC de Champcourt,  
3 bd du Bicentenaire, 03300 CUSSET – France – Ajouter le présent document à l´envoi et 
envoyer une copie à l´adresse contact@eletta.fr. 
 

Adresse de retour une fois l´appareil contrôle / réparé: 

Société:  ___________________________________________________________________ 

Adresse:  __________________________________________________________________ 

Personne en charge:  _________________________N° de Téléphone: _____________ 

Marquage:  ________________________________________________________________ 

  

Formulaire	
  de	
  retour	
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