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FICHE SAV

A compléter et a retourner avec I'appareil
Date :

Sociéteé :

Utilisateur: ............oooviiieeee

SeIVICE: ..o

Téléphone: ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee,

APPAREIL ENVOYE

Marqueetmodeéle : ................................... Numérode série:...............oeoeeeiiennn.

Type de panne :
CI1Emission [JRéception [IPanne totale []Qualité du son

[]Affichage [IProbléme d'autonomie  []Alimentation [ICassé

Description de la panne :

Tél: 0479097978 —Fax: 08 74 76 15 42 — Mail: sicom@sicom-pro.com
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