> SEFAC X

INTERVENTION - BON DE COMMANDE N9

21

501

IMPORTANT :

LA GARANTIE DU FABRIQUANT

1, rue André Compain — B.P. 101 — 08800 MONTHERME
Tél.:0324532911—-Tél.: 0324539153
Fax :03 24 53 29 18 — E-mail : service @sefac.fr

[]

S.A. au capital de 225000€ - R.C.S. Sedan 24662/2001 B 50134
SIRET 435 196 001 00026 — Code APE 28227
TVA Intra FR25 435 196 001

~ Temps passé : 2k

N° commande CLIENT O6/44 (- AM) ASQ@ 2 du Qé@é,ééé

DEVIS / GARANTIE / INSTALLATION

Nom du Technicien : BAQAD clC
Heure d’arrivée /]/”33@ Date :
Heure de départ /7;'1;3’0

O Raison sociale : KﬁOA[.S ____________ ENT(D M
lamesse: €90 AV ole St RoMAN T
O 06500 MENTON
- | SIRET ¢ v - . N° TVA
g Donneur d’ordre : Mr/Mme Tél./Fax :
| FONCtioN 1 Email :
< Service Comptabilité : Tél./Email:
Lieu d’intervention
Raison sociale 1 Responsable a contacter :
Adresse : Tél. / Fax :
Email :
INTERVENTION FOURNITURES
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Conditions de paiement : Virement a 45 jours FDM

Observations du-client :

Nom
Signature
Date

+ Tampon

NOTA : La signature du client implique la certification des heures de présence de travail et les fournitures ci-
indiquées ainsi que la bonne exécution de ce travail

[ KEOLIS MENTON RIVIERA

Bon p@ivenuedarsbspel




