
 

 

                                                                          

 

 
Pays de Loire 

GARANTIE 5 ANS* 

 PLAN DE TRAVAIL-ILOT-TABLE 

 

 

M.Mme       ______________________________________         

Référence de la commande : ____________________  

(N° d’AR ou de BL)  

Nom du vendeur :________________________________ 

Fait le______________________ 

Cachet de l’installateur 

 

 

Paraphes recto-verso 

Remis en 2 exemplaires : client et magasin 

  * Voir contrat de garantie 

 


