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Motorsports

FORMULAIRE SAV / AFTER SALES FORM

A joindre au produit envoyé / To be sent with the product

DATE :
REVENDEUR / RETAILER :

CLIENT UTILISATEUR / END CUSTOMER:

PRODUIT / PRODUCT :

Recepteur / Receiver (RCU) [ Capteur/Sensor (WUS) [] Trigger O

ID PRODUIT / PRODUCT ID :

DESCRIPTION DE LA PANNE / DESCRIPTION OF THE PROBLEM

SORTIE PIN / PIN OUT : Si produit avec connecteur externe, merci de fournir le faisceau avec le
connecteur / if product with external connector, please provide harness with connector

Numéro des pins/pins N°:

VBAT : GND:
CANL : CANH:
Adresse retour / After sales address Adresse demandeur / Applicant's address

OnRace Motorsports
10 Chemin de Lalotge
31450 Montgiscard
France
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