NOM DU CLIENT

P.V. de VERIFICATION des EXUTOIRES DE FUMEE

ANNEE 2007

(Compte-Rendu a conserver dans votre Registre de Sécurité)
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H.S. = Hors Service.
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VERIFICATIONS et PRESTATIONS REALISEES PAR :

OBSERVATIONS :

DATE(S) DINTERVENTION :

CONTRAT DENTRETIEN N° :




