
TAMPON DU CENTRE

Fiche de réception

Nom de l’entreprise :.......................................................................................................................

Adresse :.............................................................................................................................................

N° de téléphone :....................................................

Marque :.............................

N°Immat :..........................

N°série :..............................

Kilométrage :.....................

Carte grise :□O/□N rendu.□

Devis :□O/□N

Date d’entrée :....../…../…….
Motif du RDV / Description de la panne :

Niveau de carburant / ADBlue Etat du véhicule

Travaux spécifique :
□ .Entretien
□ .Pneumatique
□ .Chronotachygraphe
□ .Limiteur
□ .EAD
□ .Passage contrôle technique □ VL □ PL

Garantie et contrat :
□ .Garantie vérifié

Nom et signature du client
responsable du rendez-vous

Nom et signature du technicien
responsable du traitement du rendez-vous

Nom du client:.........................................
Signature :

Nom du technicien:.....................................
Signature :

Fiche de réception 1 – BestDrive.


