Il - Maintenance

Nom : Papet
Prénom : Thierry
Date de réponse : 2014-05-14 08:55:09

Date : 14/05/2014
Heure d'arrivée : 08:12

Référence client

Site : Centre de Loisir

Checklist

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

\VValidation

Heure de départ : 08:37
Technicien : T.Papet
Signature technicien :

£
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