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ORDRE DE RAMASSAGE

Société : 

Adresse : 

Prénom et nom :

(Personne atteignable lors de l'enlèvement de la marchandise)

No tél : 

Date de la demande : 

Délai souhaité pour l’enlèvement :  
	Matériel à enlever (indiquer la quantité svp)
	Matériel reçu (indiquer la quantité svp)

	ECRANS 
	ECRANS 

	UNITES CENTRALES 
	UNITES CENTRALES 

	IMPRIMANTES 
	IMPRIMANTES 

	PORTABLES 
	PORTABLES 

	UNITES SPECIALES 

(hors dimension standard, lourdes)
	UNITES SPECIALES 

(hors dimension standard, lourdes)

	AUTRES
	AUTRES

	ETAT GENERAL

	DONNEES A EFFACER ?                                      OUI ( (demandez le tarif )      NON (

	COMMENTAIRES

	

	

	Signature du client :

………………………………………………..
	Signature du collaborateur :

………………………………………………..


	Espace réservé à Réalise 

A facturer :       oui (      non (      après examen (
Enlèvement effectué le:

…………………………………
FORMULAIRE A COLLER SUR TOUTES LES PALETTES




A faxer au 022 308 60 11 ou envoyer en pièce jointe à desequipement@realise.ch
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