
Nom de l’établissement : ....................................................................

Adresse :  ...................................................................................................

Numéro : ...................................................................................................

Boîte : .........................................................................................................

Ville : ..........................................................................................................

C.P. : .............................................................................................................

Pays : ...........................................................................................................

Numéro de téléphone/mobile de contact : 

.......................................................................................................................

Responsable de l’établissement : 

.......................................................................................................................

Grossiste par lequel à transiter le fût :

.......................................................................................................................

Date maximale de consommation : _ _ / _ _ / _ _ _ _

Numéro de lot :   _ _ - _ _ _ _ - _ _

Date de réception du fût par le client : _ _ / _ _ / _ _ _ _

Description du problème : 

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

RETOUR DE FÛTS

A retourner à : Brasserie Caulier SPRL
Rue de Sondeville 134, 7600 Péruwelz – Belgique


