
DEMANDE DE SERVICE APRES VENTE (SAV) 

Installateur : Client : 

Adresse : Adresse : 

CP/Localité : CP/Localité : 

Téléphone : Téléphone : 

Email : Email : 

* En saisissant ces informations, vous acceptez que nous puissions stocker ces informations et, si nécessaire, les partager avec le
fabricant concerné.

Date d’installation: Chauffage principal ?: 

Marque : Couleur éventuelle : 

Modèle : Combustible : 

Numéro de série : 

Description complète de la plainte : 

     SEULES LES DEMANDES DE SERVICE LISIBLES ET COMPLÈTEMENT REMPLIES SERONT TRAITÉES

Date : 

Numéro de facture ou de commande : 

Personne de contact : 
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