FORMULAIRE DE RECLAMATION DU CLIENT RANTECH ¢

1.INFORMATION DES CLIENTS

Nom de la société Ville Numero de telephone
Représentant de llentreprise Position E-mail

2.INFORMATIONS SUR LES RECLAMATIONS DES CLIENTS Numero de

reclamation
2.1- Numéro de produit du client

2.2 - Numéro de produit Rantech
2.3 - Nom du produit
24 -Quantité de produits impropres a la consommation
2.5 - Numéro de tracabilité
2.6 - Date d'invoice- Numéro
2.7 - Ou le probléme est-il détecté ? @ Entrepot @) Sur le véhicule
Si le probleme est détecté sur le véhicule, veuillez compléter les informations suivantes.
2.8 - Type de véhicule
2.9 - Champ d'utilisation du véhicule @ Surlaroute (@) Tout-terrain
2.10 - Marque/modeéle du véhicule
2.11 - Numéro de plaque dimmatriculation du véhicule
2.12 - Ville-pays ou se trouve le véhicule
2.13 - Date d'assemblage du produit - Km
2.14 - Date de démontage du produit - Km
2.15 - Courte description du probleme
Nom de fichier des images de produits inapproprié
1- 3- 5- 7- 9-
2- 4- 6- 8- 10 -
Description du probléme

3. INFORMATIONS ET COMMENTAIRES DU REPRESENTANT DU CLIENT
Nom Prénom Numero de telephone
Position E-mail Date

Commentaires

4. ENQUETE ET EVALUATION DE LA PLAINTE

Niveau de la réclamation 1. Niveau @ 2. Niveau Q 3. Niveau Q
Résultat de I'évaluation

Décision concernant la plainte Accepter Q Refuser Q
Désicion du produit suspecté
Désicion de colts supplémentaires Accepter Q Refuser Q

5.ACTIONS CORRECTIVES ET PREVENTIVES

6. LAGREMENT DE QUALITE

Prénom Nom Intitulé Date Signature

Revision Date : 07.12.2023
Revision : 01
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