VESTEL FORMULAIRE
DECLARATION DE CASSE OCCULTE

Reference : CLAIM_FORM_BROKEN_PANEL Date :
Client : Distributeur :
Vendu le :
Localisation du
produit :
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V. Procédure

La déclaration doit étre faite sous 72 heures. Elle doit étre accompagnée au minimum des 10 photos obligatoires avec
une qualité suffisante pour analyse.

Note IMPORTANTE : le non-respect de ces conditions et tout élément manquant entrainera automatiquement le refus du
dossier.
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