
DEMANDE D’INTERVENTION 

ENTREPRISE

NOM DU RESPONSABLE

TÉLÉPHONE DE CONTACT

EMAIL DE CONTACT

N° DE FACTURE OU N° BL

ADRESSE DU CHANTIER
OU D’INTERVENTION

NOM, PRÉNOM, TÉLÉPHONE  DU CLIENT POUR INTERVENTION

DESCRIPTION DU PROBLÈME / COMMENTAIRES

DATE

REF:  LED-SOLAIRE . 9 . 1

SIGNATURE

www-led-solaire.ch
info@led-solaire.ch

Sans ce document dûment rempli et signé nous ne serons pas en mesure d’engager une intervention.

De par sa signature, le client certifie que les travaux on été exécutés en bonne et due forme.
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