CONTACT S.A.V

NOM/PRENOM ;qua,\_e }-ﬁl‘\ pleﬂ'Q reeerrone - G613, Ql"B 33

ADRESSE : C\ZS e das P'\f\’fs Ordinamse  MAIL: WCMTOM@MMl ﬂ-

cope posTaL: OO vie: ACoD
DATE DU RDV : (39 m, 2L,

MODELE DE LAPPAREIL :  (Gr@e

AGE DE L’APPAREIL :

TYPE DE PANNE : CONTACT : M

Commentaires :

DRU\S (.mur CEMNo.

RETOUR COMMERCIAL
COMMERCIAL :
STATUT DU CONTACT :
RDV PRIS LE : REFUS A RAPPELER DEVIS ENVOYE LE :

MATERIEL PROPOSE :

TARIF APPAREIL :

Commentaires :




