
Avant toute demande, merci de vérifier que votre parapluie possède une étiquette comme celle-ci:

FORMULAIRE A RENVOYER A :

Piganiol S.A.S.  -   Service SAV   
9 rue Ampère  -  15000 Aurillac

Nom :         

Prénom :    

Adresse :

Numéro de téléphone :  

Numéro de fax : 

Email : 

Descriptif de la réparation à effectuer :

                                                            
Pièces à fournir :
– preuve d'achat, (ticket de caisse),
– ce formulaire rempli,
– le parapluie.

A la réception du parapluie et avant toute intervention, nous vous adresserons un devis. 
Les frais de port éventuels sont à la charge du client. 

Le paiement sera exigé avant livraison de la réparation.
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