Il - Maintenance

Nom : Papet
Prénom : Thierry
Date de réponse : 2014-05-09 10:15:40

Date : 09/05/2014
Heure d'arrivée : 09:42

Référence client

Site : Piscine municipale

Checklist

Niveau batterie : Non
Test des périphériques : Oui
: RAS
Prises de vues : Oui
: RAS
Nettoyage objectif : Non
Test de transmission : Non
Affichage(s) dissuasif(s) : Oui
: RAS
Cloture périmétrique : Oui
: RAS
Compte rendu intervention : *changement sim + test transmission
Présence client : Non

\VValidation

Heure de départ : 10:15
Technicien : T.Papet
Signature technicien :

j/)h orr;[

¥4

Créé par Kizeo Forms - 2014 © Kizeo

171


http://www.kizeoforms.com//data/medias/1380/7187/c1380f7187du5451_20140509101539.jpg
http://www.tcpdf.org

	Référence client

	Checklist

	Validation


