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DEMANDE DE SAV
COORDONNÉES  

• Numéro de commande: .........................................................................................

• Numéro de repère de la commande: ..................................................................

• Numéro de vitrage: ..................................................................................................

• Quantité (pièces) du produit: ..................................................................................

• Créneau horaire de disponibilité pour l’intervention: ........................................

• Étage de l’installation du produit: ..........................................................................

..........................................................
(lieu, date)

(cachet de l’entreprise)

Description du problème: 
......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

Solution proposée: 
......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

Adresse de pose/du lieu d’entreposage: 

• Nom et prénom du client final: ....................................................................................

• Adresse (code postal, localité, rue): ............................................................................

• Téléphone: .................................................................................................................... 

• Créneau horaire de disponibilité pour l’interventiona: ...............................................

• Autres: ...........................................................................................................................         

 A joindre obligatoirement les photos du produit. 

(signature lisible nominative de la personne demandant le SAV) 
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