FORMULAIRE DE SOUCI DE FACTURATION

Veuillez renseigner le présent formulaire
avec les documents justificatifs joints (devis ou commande)
et I’adresser par mail a votre commercial.

Date :

Société :

Nom : Prénom :
Téléphone : Email :

N° de Commande : N° Facture :

Motif de la demande d’avoir :

[] Frais de port

[] Erreur de prix

Code article : Quantité :

Prix unitaire commandée Prix unitaire facturée
Code article : Quantité :

Prix unitaire commandée Prix unitaire facturée
Code article : Quantité :

Prix unitaire commandée Prix unitaire facturée
Code article : Quantité :

Prix unitaire commandée Prix unitaire facturée

[] Autres a préciser :

Commentaires :
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