T C E : Formulaire de remontage PAC

Ce formulaire doit obligatoirement étre rempli et signé avec tout envoi de PAC.

Devis Remontage Vérification

Informations sur le BE/Entreprise*

Nom du contact: Date:

Nom du commerce:

N° tél.: Numéro de commande

Courriel:

Informations sur votre client

Nom: N° tél.:

Courriel:

PAC informations*

Qté.: Instructions: [JLitem n'est pas ouvert

Description PAC:

[ Ll'item est ouvert

IMPORTANT:

TCED ne peut étre
tenue responsable de
tout dommage ou de la
perte du PACs'il a été
ouvert par le client.

Instructions d'envoi *

[[] Expédier avec prochaine commande [] Transporteur

Tous les remontages PACs incluent une garantie de 12 mois sur I'assemblage et les cellules a partir de la date de facturation. La garantie
ne couvre pas les défectuosités électroniques du PAC ou de I'appareil, une mauvaise utilisation ou un manque d’entretien du PAC.

DI T e [N [N oA L IR \/cuillez lire attentivement et signer

Le client reconnait que le remontage de son appareil pourrait causer une altération a son aspect esthétique lors de |'ouverture ou de

la fermeture de I'appareil. Suite a nos tentatives de réparation, le client reconnait qu'il est possible que I'appareil soit non-fonctionnel a
cause d'un probléme lié aux composantes électroniques ou autre. Le client décharge TCED de toute responsabilité en cas de non-fonction-
nement ou d'altération esthétique aprés avoir essayé de réparer |'appareil.

Je soussigné(e)* a pris connaissance des risques et accepte que TCED effectue les réparations
nécessaires sur mon appareil.

Signature du client*: Signature du contact*:
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