L.C.G.

BUILDING

Date et Heure de la visite :

Nom du site
Nom du Client

LCG BUILDING Contact

2 Parc des Fontenelles Adresse

78870 Bailly Code postale Ville
France

FICHE D’EXPRESSION DE BESOIN N°

Eléments de chiffrage

Type de prestation : Ouvrant/BAES/Regard ou Canalisation

Description des travaux a réaliser :

Photos et commentaires

Type d’équipement :
Nombre d’équipement a traiter :
Etage:
Nom du Local:

PHOTOS COMMENTAIRES

SCHEMAS COMMENTAIRES

FICHE D’EXPRESSION DE BESOIN N° 1




L.C.G.

BUILDING

CLIENT LCG Building

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Téléphone : Téléphone :

Email : Email :

Signature du Client : Signature LCG Building:

FICHE D’EXPRESSION DE BESOIN N°




