Selon devis N /EESSIE Bon N° : PE5Y Date :

AVIS A NOTRE CLIENTELE : dans le souci d'améliorer son
service, le service consommation se tient a votre écoute pour
toutes suggestions et/ou réclamation

Atelier Michel Bizot

33, av. Général Michel Bizot 75012 Paris

Fax:0142 38 17 37 - Service Comptabilité : 01 42 38 88 95.

OAME190 800 07 75 75
SARL au Capital de 7622€ RCS 408 633 709 TVA IC : FR 07 408 633 709 - enseigne commerciale de la sté. Abac ‘Appol gratuit depuis un ,éﬁo([ﬁm
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Main d'ceuvre (Tarif .30, .31, Adresse : S ....... 2.6, L

Ouverture de Porte...... .70, 73,

Fermeture provisoire d , 2 . J}
Déb!ocage de rideaux metalligue de moins de 3 metre 9 3 i SO (I ireenaniaadl s L s CP i A

Vidage de fosse sceptique (3 métres cube) : i :

Curage/ detartrage canalisation (métre liné .95, 2 " e

Dégorgement domestique (Pompe manuelle). g e 1 VG . VRN 'n/\ ..............................
Dégorgement de canalisation par furet (par niveau)

Dégorgement par camion pompe...............
Recherche de panne d'électrici

Recherche de fuite / Heure

Mise en route/recherche de panne chaudiére (chauffe eau)...
Réparation fuite (petites fournitures et 1ére heure incluse)...

Désignation article Quantite Prix unitaire HT Montant TTC

S
nature du client 4?/ ( K

Cloul N

ToTALTTC 1B 25 €9
- - P /
facture présente sont effectués dans 7 -

un local a usage itation qui est Observati&lj-/.,,k
acheve depuis plug dg deux ans.

Signature :

Monsieur : —7/

Je SOUSSané Mby(,b coenrfelidii | laccepte ]'emeverr;‘ém.dm
Atteste que les travaux relatifs a la| |22 in des iravau

7 7 O
Date limite des$ravaux : ..../..../200.. Lieudestravaux : ... N e svecroreamrin
CAucomptant: ... .. ... € Mode de reglement comptant : Cheque [JEspece [JAutre

conditions Solde alafindes travaux : ... €  Acompte & percevoir dés expiration du délais de rétractation : ................................ €

d e LA et i o L DL B €  Acompte a percevoir dés expiration du délais de rétractation = ..............ccoooviiiin. €
Amontant duicradit; ... € Le montant du crédit se faiten ....... mensualités de .............. v € Chacune

paiement

Codit total du crédit hors assurance : ................... € Colt du crédit toutes assurances & ...........c.oooovoiivieeeeeeeeeeeee S —— €

.................. TAX NOMINAL = vcrvrimseenniE. SOCOIOETRIETICITIIRS oot s oo N

Je soussigneé.. f.. ﬁ ; /
vente figurant au verso et reconnals rester en possession d'un exemplaire de bon de commande.

Je reconnais, en oujreg avoir regu, le cas échéant,un exemplaire de I'offre préalable de crédit. tiignature du client

Nom du technicie cereennn. Signature du technicien :




'Atelier Michel Bizot

33, av. Général Michel Bizot 75012 Paris

Fax : 0142 38 17 37 - Service Comptabilité : 01 42 38 88 95.
SARL au Capital de 7622€ RCS 408 633 709 TVAIC : FR 07 408 633 709 - enseigne commerciale de la sté. Abac

Ville : L[S V. ELdeI ...
i J R — ]

o s —————————y————" T T O T S ey FOra T Rt
AVIS A VOTRE CLIENTELE : dans le souci d'améliorer son

service, le service consommation se tient a votre écoute pour o Novgwl:t* 0 800 07 75 75)
toutes suggestions et/ou réclamation Appel gralu deguis un t8kEone

Quantité Prix unitaire HT  Total HT

L’agent de notre société n'entreprendra aucun travail W oo W 1
sans I'accord et la signature du présent devis

détaillant la nature et le coiit de lintervention. T?
Atelier Michel Bizot - S.A.R.L. Abac - 33, avenue Michel Bizot 75012 Paris

Signature du Client

Date, signé et précédé de la mention manuscrite : « Devis regu avant I'éxecution des travaux,”bon pour accord » Signature

eV S re G avesY Foova <
Bon ?cu_r (Ac:L::—»-sl’ ﬁ ﬁ

Je demande l'intervention en urgence.

Si vous annulez votre conﬁnWowez utiliser le formulaire détachable ci-contre



