Cadre réservé a Promotelec

Date de réception : ........ccccovereiinenn
N° dossier: ...........

PROPRIETAIRE OCCUPANT
dMille dMme QM: O Mile dMme QM:
Nom: .o Prénom: ..........................

Nom @
Ne:...... RUC & o,

Prénom : ...
CP: (010)1111110 11 S TN

ADRESSE DU LOGEMENT A DIAGNOSTIQUER TYPE DE LOGEMENT A EXAMINER :

Neappt : ........ Etage: ........ n° digicode : ............. n°interphone : ............. 4 Pavillon O Appartement

Ne: TUCS eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeaeeeeteeeenaaeeeenneeeenreeeeneeeanneeeennneeennns Date de la construction :

CP: L1 Commune :

.......................................................................... Date de I’installation :

NOMBRE DE PIECES DU LOGEMENT

Type piéces intérieures Nbre Types dépendances *  Nbre

Séjour/salle a manger 1 Sous-sol
; : * Seules les dépendances équipées d’'une installation
- Chambre(s) - Grenier | électrique et pour lesquelles vous souhaitez un

Bureau Garage diagnostic sont a comptabiliser.

Autres piéces de vie Hangar

(Bibliotheéque, salle de jeu...)

Autre(s)
Total picces intérieures (A) Total dépendances (B) Total nbre picces (A+B) = H

TARIFICATION (au 1*" novembre 2003)

Plus de 10 piéces

Nous consulter

Nbre de piéces De12a2piéces| De3as piéces De 6 a 10 piéces
Prix € HT 102,01 117,06 129,60
Dont TVA 19,6% 19,99 22,94 25,40
Prix € TTC 122 140 155

Disponibilités pour le « Diagnostic Confiance Sécurité »

A réception de ce bon de commande daté et signé, PROMOTELEC proposera un rendez-vous dans un délai de 2 semaines.

Lundi mardi mercredi jeudi vendredi Observations éventuelles
SEMAINES v+ "AP* M 'AP [M AP |M AP [M AP | *M=matin(de8ha 12h)
A Sy ErosTTS) i ) | *AP = apreés-midi (de 13h30 a 18h)
Du....au... : : : : :
i ! i i !
Du....au... : : : : :

Un courrier indiquant le jour et I’heure de rendez-vous pour la réalisation du diagnostic vous parviendra la semaine précédant la visite.
En cas d’absence le jour du diagnostic, une indemnité forfaitaire de déplacement de 39 € TTC pourra étre facturée au demandeur.

U Oui, je souhaite faire réaliser un Diagnostic Confiance Sécurité de mon logement.

Vous pouvez me joindre €N JOUMNEE @U & ....ee.vveervreiieeeiiieairenirenieenineas ou au
U Je joins & ma demande le réglement par chéque d'un montant de

Date : U_|_|_|_||

Signature :

Décembre 2003

Ref Pro 1150-2





