
    Téléphone:(905)853-2568
1215 Nicholson Rd., Unit 2               Téléphone sans frais:(800)565-9192
Newmarket, Ontario            Télécopieur:(905)853-4363
L3Y 7V1  

(Valide fo

DEMANDE D’AUT

Code du détaillant:__________________________________ D

Nom du détaillant:____________________________________

Adresse:____________________________________________

Ville:______________________________ Province:________

Nom de la personne responsable:_________________________

DIRECTIVE
Après avoir obtenu votre Numéro d’Autorisation, veui
indiquée ci-dessus. Prière de joindre à votre envoi ce

Microcel. Microcel va retourner , en  p

INDIQUER CLAIREMENT VOTRE NUMÉR

CODE DU PRODUIT
MICROCEL

QTÉ DESCRIPTIO
(ex: cla  Nokia mode

IMPORTANT: Retourner acce
(Voir procédure d

____________________________  
Signature du détaillant

_____________________________
DATE

LES FORMES SANS 
PAS AUTHORISÉE

pour code
# R.A.
          Télécopieur sans frais:(800)753-6646

r 30 jours seulement)

ORISATION DE RETOUR

ate:_____________Téléphone:______________________________

________________ Télécopieur:_____________________________

________________________________________________________

___ Code postal:_______________________

______________________

S AU DÉTAILLANT:
llez retourner la marchandise à Microcel en port  payé à l’adresse
 formulaire ainsi que la preuve d’achat et la copie de la facture de
ort payé, votre replacement par courier Purolator.

O D’AUTORISATION DE RETOUR SUR LE COLIS !

N
le 6185)

RAISONS DU RETOUR

ssories originale au dépot de service
e retour pour détailes)

USAGE INTERNE SEULEMENT:

:

   __________________________________
Signature d’autorisation du retour-MICROCEL
(Pour usage interne seulement)

_______________________________2/25/02
DATE:

CODE NE SERONT
, S.V.P. appeller

 Microcel
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	IMPORTANT: Retourner accessories originale au dépot de service





