Formulaire de remboursement.
STANLEY Opération “satisfait ou remboursé”.

Télémeétre laser Stanley TLM 220i.

Date d’achat

Numéro de série du produit TLM 220i 1-77-116

Nom et code postal du distributeur
dans lequel vous avez acheté le produit

Nom ou raison sociale du client
Forme de la société (SA, SARL, etc.)

Montant du capital social

Adresse de I’établissement concerné

Numéro d’immatriculation

Lieu d’immatriculation

Téléphone

Télécopie

E-mail

Représentée par

En qualité de

Motif de votre insatisfaction

Formulaire complété a renvoyer a STANLEY France par :
- FAX au 03 81 50 76 36
- courrier a I'adresse suivante :
STANLEY TOOLS France,
Service ADV, 24 avenue Jouchoux,
B.P.1579,
25000 BESANCON cedex

Le formulaire devra étre accompagné des documents suivants :
- copie de la facture d’achat avec le prix du produit et la date d’achat entourés (jusqu’au 31 juillet 2010)
- justificatif d’immatriculation au registre du commerce ou au répertoire des métiers
- RIB ou RIP au nom de la société ayant réalisé I’achat.

NB : Toute demande illisible, incompléte, raturée, avec des coordonnées erronées, envoyée au-dela des délais in-
diqués et/ou non accompagnée des pieces requises sera considérée comme nulle.
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STANLEY FRANCE S.A.S.
Division Construction - 6/8, rue Gustave Eiffel - 91423 MORANGIS CEDEX
Tél. : + 33 (0) 1 64 54 40 00 - Fax : + 33 (0) 1 64 54 45 81
Société par Actions Simplifiée au capital de 143 463 140 Euros.
RCS Evry 338 394 620 - Siret 338 394 620 00201 - APE 4669B - TVA N° FR 11 338394620.



