FARBOS
le savocr FeR

Demande de prise en charge
pour Intervention S.A.V

/Société ou Nom :

Adresse :
CP / Ville :
Responsable :

Téléphone :

Q/Iail :

\

Appareil Actuellement Sous-Garantie ?

ouu O NoN O

Numéro de facture :

Date d’achat :

Marque :

Modéle :

Référence machine :

N° de série :

Description de la panne :

Cadre réservé a FARBOS
Numéro de Suivi :




