Demande d’intervention payante VRF = DACIFIC

Pour nous contacter : 04 67 15 65 39 (prix d'un appel local)

sav.pacific-france@groupe-atlantic.com OGENERQL
Date de validité tarifs : 31/01/2024

@ Coordonnées de l'installateur/mainteneur B Coordonnées du chantier
Société: I Chantier:l

Contact:l TéI.:I Adresse: I

Adresse:l CP: I

vile: | Email ce: [ viker |

B Votre besoin et informations liées a l'installation

«  Vous avez besoin de: [ Assistance dépannage ] Diagnostic de l'installation

« Date de la premiére mise en service:l  Société qui a réalisé la mise en service:

« Date souhaitée pour l'intervention: entre Ie| et Ie|

* Renseigner ci-dessous les modéles concernés et leurs numéros de série:

Défaut constaté

Commentaire:

Prestation Code article Prix

Forfait assistance dépannage VRF 809450 776 € HT
Numéro de commande*: I *Le numéro de commande est indispensable pour valider la demande.
Numeéro de dossier SAV*:I *Le numéro de dossier SAV est transmis lors du diagnostic téléphonique.

Merci de joindre a cette demande:
* un bon de commande du montant total
« un synoptique de votre installation éventuellement

8 RAPPEL

Impératif : Présence de linstallateur ou du mainteneur et mise a disposition d’'un accés sécurisé aux équipements lors de
Iintervention

Nom de la personne a contacter pour le RDV: Nom de la personne présente sur le chantier:
Tel: | Email: Tel: | Email:
Cachet: Signature:

SERVICE D’ASSISTANCE TECHNIQUE CLIENTS
Du lundi au vendredi - de 8h30 a 12h30 et de 14h a 17h
04 67 15 65 39 - sav.pacific-france@groupe-atlantic.com

ACTA Commerce (réseau PACIFIC) - Locataire gérant - 13 Boulevard Monge - 69330 Meyzieu - S.A.S. Au capital social de 40 000 000 Euros - RCS Lyon 880 065 537 - France métropolitaine
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