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RÉSERVÉ AU SERVICE 

________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

Reçu par : envoi postal, détenteur, boîte aux  lettres,

 Mail – Fax,   personnel ou tierce personne 

Reçu le : Reçu le : 

Par : Par :  

Traité le : Clôturé le :

Par :  Par :  

Anomalie constatée le    par  se rapportant au formulaire C-08 archivé sous le n° 

COMPLÉMENT DE DONNÉES MANQUANTES OU CORRECTIONS :
DEMANDE DE FABRICATION DE MARQUES AURICULAIRES PERDUES OU DÉTÉRIORÉES 

Ciney, le           /        /           

Madame, Monsieur,

Votre commande de boucle(s) n'est pas ou n'est que partiellement traitée par nos services .

Nous vous renvoyons ci-joint une copie de votre bon de commande, car il est incomplet ou incorrect : les numéros 
des marques auriculaires surlignés posent problème.

Veuillez dès lors corriger ou compléter sur le formulaire C-08, dont copie en annexe, les données cochées dans les 
cases ci-dessous.

Dès la réception de cette copie du formulaire C-08 corrigée ou complétée, nous exécuterons le restant de votre 
commande.

Voici le ou les problème(s) rencontré(s) :

le numéro indiqué est inconnu 

le numéro indiqué est incomplet

le type de boucle (classique / électronique) n'est pas précisé

le formulaire de demande ne correspond pas à la version en cours -> nous ne disposons donc pas de 
toutes les informations nécessaires pour honorer votre commande. Veuillez compléter le formulaire annexé.

En comptant sur votre bonne collaboration, nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de nos 
salutations distinguées.

Le Service Sanitel

Initiales et signature de l'agent OCC
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