
  
 

Demande d’autorisation pour retour de marchandises. 
Return Goods Authorization request. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 Item # / Description Qté / 

Qty Facture / Invoice 
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LES ÉQUIPEMENTS MARSHALL LTÉE 
MARSHALL EQUIPMENT LTD. 
www.marshall-equipment.com 

RGA/DAR # 

 

Nom / Name 

Adresse / Address 

Ville / City 

Code client Date   

 

 

 

Adresse de retour / Return address 

Québec 
10161 Côte de Liesse 
Dorval, (Québec) H9P 1A3 

Ontario 
1021 Meyerside Dr. Unit#6 
Mississauga, (Ontario) L5T 1J6 


