Component NYI{L:

The Definitive Source of Software Components

Formulaire de renvoi

La politigue de renvoi sous 30 jours de ComponentSource vous permet de renvoyer votre achat, a condition que une copie diiment
remplie du présent formulaire soit re¢cue sous 30 jours de la date de la commande.

Une fois le remboursement effectué, nous révoquons ou annulons la licence octroyée a l'origine et nous signalons cette annulation
I'éditeur du produit.

Remarques importantes - Nous ne sommes pas en mesure de rembourser les frais d'expédition ni d'accepter de renvois dans les cas

suivants :

. Produits contenant du code source, y compris les abonnements dépdt conditionnel de code source (Source Code Escrow)

. Produits Microsoft, abonnements ou renouvellements MSDN, articles non scellés ou dont le coffret a été ouvert, CD ou DVD et
commandes spéciales de produits ne figurant pas sur notre principal catalogue en ligne

Nom de la société :

Adresse de la société : Adresse

Adresse (suite)
Ville
Départment / Province

Code postal

Pays
Nom : Téléphone :
Adresse électronique :
ID de la commande a .

) Date de la commande :

ComponentSource :
Contact avec le Support Oui [] Non[] Si oui, nom du contact :
ComponentSource :
Nom des produits renvoyés : N° de série : Qté a rembourser : Motif du remboursement :

Je confirme avoir effacé et supprimé toutes les copies des produits logiciels renvoyés et, en renvoyant ces produits, je
renonce a tout droit Iégal d’utilisation des numéros de série répertoriés.

Signature : Nom : Fonction : Date :

Veuillez envoyer ce formulaire diment complété a I'adresse sales@componentsource.com ou le transmettre par fax a votre représentant
local :

= Siége - Etats-Unis e Siege - Europe ®  Sigge - Japon
Tél. : +1 (770) 250 6100 Tél. : +44 118 958 1111 Tél. : +81 3 3237 0281
Fax : +1 (770) 250 6199 Fax : +44 118 958 9999 Fax : +81 3 3237 0282

Réservé a ComponentSource :
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	Adresse électronique: 
	CompanyName: 
	Address1: 
	Address2: 
	City: 
	State: 
	Postalcode: 
	Country: 
	Name: 
	Telephone: 
	OrderID: 
	OrderDate: 
	SupportYes: Off
	SupportNo: Off
	SupportContact: 
	ProductName: 
	ProductSerialNumber: 
	ProductQuantity: 
	ProductReason: 
	SignatureName: 
	SignaturePosition: 
	SignatureDate: 
	CSApprovedBy: 
	CSReplacementOrderID: 
	CSRefundValue: 


