EUROPIECES - AGORA

)

%= Saisie d'un rapport d'intervention

NUMERO DE DOSSIER

Votre numéro de dossier I *

Numéro d 'ordre de mission I

Nom de la personne saisissant ce rapport I *

APPAREIL

Réf. technique :
Réf. commerciale :
Désignation :
Constructeur :
Marque :

Famille :

Numéro de série

STATUT DE L'APPAREIL

@ sous garantie
C Sous extension de garantie

C Hors garantie : accord commercial constructeur

COORDONNEES DU CONSOMMATEUR

Veuillez indiquer les coordonnées du revendeur ou distributeur ayant vendu I'appareil.

Nom I *
Adresse I *
!
| |
Code Postal I *
vile | % '\
Téléphone I
Pays |FRANCE =«
REVENDEUR

Enseigne I j

*

Code Postal I * -\
ville | « Q
Pays IFRANCE LI s

AVANCEMENT DE L'INTERVENTION

Date d'achat I

Date d'appel / Date d'ordre de mission I

Date de début d'intervention I

Date de fin d'intervention I

" Intervention a plus de 48 heures a la demande du client

http://www.europieces.com
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EUROPIECES - AGORA

@ Codification IRIS

DESCRIPTION DE L'INTERVENTION

Code Iris

Symptéme de la panne —

Descriptif de l'intervention

Famille Iris WET
Condition I * L
Condition étendue I— \
Symptome I—* \
Section I * L
Défaut I * L
Réparation I— \

Référence de la piéce a I'origine de la panne I

REFERENCES PIECES

Réf. piece

Quant. Ne° facture Notes - contremarque

& | & | & | & | & | & | & | & | &

Clients de Europiéces 37 :
Clients de Europiéces 57 :
Clients de Europiéces 44 :

Clients de Europiéces 31 :

Imprimez ce formulaire remplissez le et faxez le au
Imprimez ce formulaire remplissez le et faxez le au
Imprimez ce formulaire remplissez le et faxez le au

Imprimez ce formulaire remplissez le et faxez le au

1024744 44 40
: 03 87 66 80 97
1024094 84 34
: 0561402272

Page 2 sur 2





