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       Prénom et Nom :                No de Référence :          Marque & Modèle :
     First & Last Name :                           Reference No :                            Make & Model :

                                         

No de Téléphone :               Temps Total :                   Type de Mécanisme :
Phone Number :                        Total time :                        Mecanism Type :

                                                  

Adresse Courriel :            Rempli par :                       
Email Address :                                 Filled by :                                                   

                                         Neuf ou Usagé ?      

  
Détails et explications [Problème, Modification souhaité, But final à atteindre, Etc.]
Details & Explanations [Problems, Modifications, Desired Goal, etc.]

[Section à remplir par le technicien / Section to be completed by the technician]

Estimé de temps :                          
Estimated time                                                        

Date du Dépôt :                            Prêt au Ramassage :
Deposit Day                                                            Ready for Pick up

Commande Spéciale?                      Délai de Ramassage?
Special Order                                                         Pick up Delay 

Phase de test?                                 Tâche/Livraison Accélérée?
Testing phase                                                          Accelerated Task/Delivery

Pièces Utilisées [SKU] :                             Usage de Quincaillerie?
Needed Parts                                         Hardware Needed

J’ai lu et compris les conditions, incluant les numéros 1 & 7.
I have read and understood the conditions, including number 1 & 7.__________________________________

Service Technique
Bon de Travail
Work Order

Électrique

Gaz HPA

Ressort
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