
 de la d mande

Société: Adresse :

Représenté par: Ville :

e-mail :

Tél: Fax :

Information Intervention

Client utilisateur: Contact :

Tél Fax :

Adresse d'intervention:

CP: Ville :

Numéro moteur : Nbre d'heures:

Date d'incident: 

Mise en service le : Numéro châssis:

Constructeur machine: Type de machine: 

Date d'intervention souhaitée: 

Description et historique du problème:

Cachet et signature (obligatoires) A le

" Bon pour accord"

DEMANDE 
D’INTERVENTION

A transmettre 
E-mail : @comapire.com   - Téléphone :  +212  522 59 88 42  -  GSM: +212 661 93 92 57 

Pays:

e-mail :

Pays:

(ex. NJ54321 U123456V)

NOTE : Si après expertise, le défaut de fonctionnement n'entre pas dans le cadre de la garantie, un bon 
de commande vous sera demandé avant facturation.
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