I<OMNICA MINOLTA

I

Formulaire : Demande de déménagement

Il est aretourner :

|E—mai| . demenagement@konicaminolta.fr Ou fax: 01 3086 60 89

CIIENT ( RAISON SOCIALE ) :

COMPTE CLIENT : e
CODE POSTAL :
PERSONNE EN CHARGE DU DOSSIER :
PRESTATIONS
EQUIPEMENT(S) QTE

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES SUR LE DEMENAGEMENT :

Départ Arrivée

DATE DE DEMENAGEMENT SOUHAITEE DANS LES NOUVEAUX LOCAUX :

ADRESSE ACTUELLE EQUIPEMENT (S)

CODE CLIENT : | |

CLIENT (RAISON SOCIALE) :
ADRESSE :

ETAGE

CONTACT : (NOM + TEL)
CODE POSTAL :

ASCENSEUR Il oul NON Il

ADRESSE DE LIVRAISON EQUIPEMENT (S)

CLIENT (RAISON SOCIALE) :
ADRESSE :

CODE POSTAL :

CONTACT : (NOM + TEL)

ASCENSEUR B oul NON

FAUT-IL LA MISE EN RESEAU DU COPIEUR ?

C Elou NoN




