Fr,
B Res{auro.mr@

Demande d’intervention a notre « Partenaire confiance »

‘ HOBART’

Nom du client : Le Réseau National Hobart en quelques mots :
Nomdelasociété: Réactivité Expertise
Interlocuteur: Organisation
Adresse d’intervention : + 160 techniciens expérimentés

Tarification sans surprise

Code Postal : Ville : Conditions négociées pour vous

Nature de l’intervention :

Typedeproduit: Référence:
M arOUE Dated’achat:
1°* année aprés 'achat : Au-dela de la 1ére année :
Pieces prises en Garanties (condition de garantie) Pieces, Main d’ceuvre et déplacement
Main d’ceuvre et déplacement a la charge du Client a la charge du client

Dysfonctionnement(s) constaté(s) :

Apres avoir renseigné cette demande d’intervention, veuillez nous la faire parvenir par mail ou par fax:

Mail ; sav@restaupro.com Fax:0561429075

Date : Nom : Signature :
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