
Formulaire d'évaluation de retour de produit et 
de réparation de TOA Canada

Ceci est un formulaire de collecte d'informations uniquement. S'il vous plaît remplir le formulaire avec autant 
d'informations que possible et l’envoyer par courriel à technicalsupport@toacanada.com et attendre une 
réponse formelle. Les sections avec astérisque sont des champs obligatoires. Ce formulaire n'autorise pas la 
réparation du produit ou le retour d’un produit à TOA Canada Corporation. 

  Pour utilisation de TOA Canada 

 Retour produit   Garantie et évaluation des réparations 

Détails du contact 

* Nom de L'entreprise
Revendeur authorisé TOA  

Si NON, de qui a-t-il été acheté? 

* Nom du contact
* Numéro de téléphone
*Courriel
*Adresse
*Ville
*Province

Information du Produit 

*J'ai lu et accepté les Conditions Générales d'utilisation de TOA Canada Corporation (Termes et Conditions)

Merci

Date

V5_Janv 2024

Revendeur non autorisé ou usager final, doivent fournir une preuve d'achat avec le formulaire.

Numéro de facture TOA: 

Modèle / Numéro de pièce N° de série:  État du produit:
*- *- *- 
- - - 

--
-
-

-
-

-
-
-

Date d’achat: 

Quantité 
Boîte non ouverte Ouverte Installé Boîte originale

*Pour le remplacement du produit, avez-vous envoyé un nouveau bon de commande pour une
nouvelle commande ?

Numéro de bon de commande de la commande de remplacement: 

Décrire la raison du retour de l'article 

Projet annulé

Changement de spécifications

Dommage dans le transportMauvais numéro de modèle

Inspection par le technicien

Inventaire supplémentair 

défault d’équipement 

Raison du retour/remplacement:

Boîte non ouverte Ouverte Installé Boîte originale

Boîte non ouverte Ouverte Installé Boîte originale

Boîte non ouverte Ouverte Installé Boîte originale

Boîte non ouverte Ouverte Installé Boîte originale

 Équipement DAA 
(Défectueux a l’arrivé)

Retour pour crédit

Numéro de bon de commande:

mailto:technicalsupport@toacanada.com
https://www.toacanada.com/assets/files/TOA_Canada_Terms_and_Conditions_only_2023.pdf
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