Afin de traiter au mieux votre demande, nous vous remercions
A\\\K% l ( < /-\L — de bien vouloir remplir le formulaire ci-dessous :

FICHE DE DEMANDE D’INTERVENTION

Nom de la société Lieu d'intervention :
Nom du contact : Nom du contact :
Téléphone Fax Téléphone Fax
Adresse Adresse
Code postal Ville Code postal Ville
E-mail : E-mail :
MATERIEL

Contrat de maintenance
Modeéle

Garantie
N° de série

Hors garantie

Date d'achat
ate d’acha Compteur(mL): —— (indispensable sauf raceurs jet

d’encre, scanner, coupeuse, plieuse)

Renseignements techniques

CODE(S) ERREUR

Description du probléme

Nom du demandeur Date

Service Client

Partie réservée au Service Client

Diatrace — BP 105 — 91004 Evry Cedex maintenance@diatrace.com Tel : 01 60 79 56 47
www.diatrace.com Fax: 016079 14 69
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