FICHE DE DETECTION
Investissement et prestations

de service

Coordonnées client :

Société :

Numéro de compte client Mabéo Industries :

Nom du contact:
Fonction :

Prénom:

Adresse :

Code postal :
Téléphone :

Ville :

Fax :

Mail :

Projet

Machines
outils

Type* Descriptif du projet Délai envisagé

Soudage/
aspiration de
fumée

Levage/
manutention

Compresseurs
et réseaux
d’air

Centrale
hydraulique

Fabrication

sur mesure

Prestations
diverses

*Indiquer : |=Investissement R=Remplacement C=Contrat S=Service aprés-vente A=Autres

Pour vos demandes,
merci de transmettre cette fiche,

par mail :

service.technique@mabeo-industries.fr

Un chargé d’affaires vous contactera.

Envoyer le formulaire

DATE DE LA DETECTION

NOM DU DETECTEUR

AGENCE DE DETECTION

mabéo

INDUSTRIES
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