Plasti 9 Pro

Formulaire de service outils

Expéditeur
(Adresse)

Personne a contacter:

Tél.:

Fax:

Courriel:

N° TVA:

Date probable de livraison au centre de service
Retrait souhaité: [ |non/ [ Joui, date:

Données de la machine a réparer

Marque de la machine:

Type de la machine:

N° de série:

[ ]Machine compléte avec accessoires

[ ]Pieces jointes conformément & la liste suivante:

Motifs du service:
[ ]Entretien normal et contréle
|:|Réparation d'un endommagement, d'une panne
[ ]calibration
Description:
|:|Autre:
Description:
Description du probleme, de la cause ou remarques complémentaires:

Ordre:
|:| Devis (non pour frais de réparation < 1/10 de la valeur a neuf) |:| Réparation
|:| Echange, remplacement |:| Garantie (ajouter la facture d'achat)

[ ]Ajouter les accessoires manquants
|:|Autre:

Votre réf.:

Signature: Date:
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