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-
Demande Démarrage/ intervention

[ identification 1

-\Votre référence:

- Firme:

- Votre nom:

-Votre fonction:

- Adresse intervention:

- Date désiré™:

- Résponsable sur place™*:

- 5M:

\ A

[ Déscription 1
A ™y
Veuillez choisir une des options ci-dessous:

O Démarrage nouvelle installation O Intervention installation existante

Veuillez choisir des options ci-dessous:

D Régulateurs de centrale
D Contréle de la fréquence

D Armoire électrique Frigro

D Autres:

Page 1 de 2
(Veuillez indiquer sur la 2™ page une déscription claire ct signer pour accord)

* La date désirée sera confirmé si possible. Sinon une autre date sera proposée.
**De la part du demandeur, un technichien doit étre sur place.

\ Les employees de Frigro donnentuniquement du support au technichien. )
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Déscription de l'intervention
“
Far exernple: Dans quel mesure est linstallation compléte - adresse régulateurs?
réseau? - installation déja en fonction? ...
h A
Traitement des frais désiré
~ !
Le coltest 60 euros par heure + le déplacement sera facturé a 0,50 euros par km (aller et retour)
_ o O Facturation
Traitement désiré:
Diminuer contrat de service
{Uniquement la durée de lintervention,
L déplacement est toujours facturé) )
Pour accord (obligé de nous renvoyer) ]
) ™y
Veuillez signer pour accord et faxer ce document a 056/40.31.55
Le soussigné: est d'accord aux conditions mentionnées ci-dessus,
Date + signature:
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