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lttttlrllrattta!!lllttllllttrlllllrrltaltttttttllltttllltllltlrrlrrrrrrralltrllrrrrlllltllllrrrrtl

Date d'intervention souhaitée : û f,.it 1c., r l

Adresse : ü;; ,§r€c SwA

Nom du contact :

l'

Téléphone du contact :

Autre :

Machine à brider et emballer : 6 Oui O Non

,Ô pour retour chez RDMO

O pour livraison directe chez le client

Documentation sur place : Q Oui

Brides d'axes d'origine sur place ,Q
O Non

Oui O Non

lmport : @. Oui O Non ----> §iggi, colisage détaillé (poids neUpoids bruUtype

emballage par colis, et copie à CT) + photo plaque identification + plaque CE requis.

Version du :2610712016

Remplace version du : - Page 11 1


