FICHE TECHNIQUE EINATECH POUR LA REPARATION D'UNITES ELECTRONIQUES

MAGASIN (LE CAS ECHEANT)

ASSOCIE

MAGASIN SIRET |

PERSONNE DE CONTACT TELEPHONE |

E-MAIL

ADRESSE

VILLE | cp: | | REGION |

ATELIER

NOM/ RAISON SOCIALE CARTE D'IDENTITE/SIRET

PERSONNE DE CONTACT TELEPHONE

E-MAIL

ADRESSE

VILLE [ cp: | | REciON |

VEHICULE

MARQUE MODELE

MOTEUR CODE MOTEUR

ANNEE VIN

KILOMETRES IMMATRICULATION

TICKET N°

DONNEES DE L'UNITE ENDOMMAGEE

NOUS AVONS BESOIN QUE VOUS NOUS FOURNISSIEZ LES DONNEES TECHNIQUES

MARQUE [ | REFERENCE |

DESCRIPTION DE LA PANNE

CONTROLES EFFECTUES

OUTIL DE DIAGNOSTIC UTILISE

CODES DE DEFAUT ET DESCRIPTION

REPARATION D'UNITES

ELECTRONIQUES
@ é > E”\IATECEI:! T.97298 20 10 | sat@einatech.es
www.grupeina.com/einatech

J'ai lu et j'accepte que mes données soient traitées dans le but de me contacter pour gérer ma demande de fiche
de données Einatech, en cliquant sur la case correspondante, conformément a la politique de confidentialité.

J'ai lu et j'accepte que mes données soient traitées dans le but de recevoir des informations publicitaires ou
promotionnelles sur les produits et/ou services offerts, en cliquant sur la case correspondante, conformément a la
politique de confidentialité.
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