
APPEL: DATE PRÉVUE:

NOM: NOM:

ADRESSE: TÉL:

VILLE:

CODE POSTAL: CONTRAT:

TEL. RES: PRODUCTION:

TEL. CELL: DATE ACHAT:

À COMMANDER : DATE RÉCEPTION

DATE :

 SERVICE APRÈS-VENTE

DISPONIBILITÉS

DU CLIENT

COORDONNÉES DU CLIENT      REQUÉRANT                    '' CONFIRMATION '' 

RETOUR FOURNISSEUR

*** DESCRIPTION DE LA RÉPARATION À FAIRE ***

*** DESCRIPTION DE LA RÉPARATION EFFECTUÉE ***

METTRE À LA POUBELLE

GARDER EN STOCK

FACTURE: FEUILLE  RETOUR: AUTRE:

À FACTURER: 

DISPOSITION DES PIÈCES AU RETOUR

SIGNATURE TECHNICIEN :

SIGNATURE CLIENT :

(TEMPS ROUTE) DE:                 À:                  (TEMPS SERVICE) DE:                 À:                    KM:

36, rte 116
St-Christophe d'Arthabaska  G6R 0S4
Tél. sans frais : 866 357-5250
Téléc. sans frais : 844 575-5260

LÉVIS VICTO


