DALEMANS SERVICES s.p.r.l./ b.v.b.a
rue Jules Mélotte 27 - B-4350 Remicourt

2 Tel.: +32 (0)19 33 99 50 - Fax: +32 (0)19 33 99 55
! services@dalemans.com « www.dalemans.com
s GRS DETECTION TVA / BTW: BE 0455 190 217
SERVICE S RPM / RPR: 190 924 + Enreg.: 092701

_ INTERVENTION % ! " : CONTRAT

N/REF: 75383 i N/REF : Type Reconduction : BC / RT
N° BAT: BATO08565A Date de salsie: 16/01/2014 Type Dossier : CONTROLE
i . VIREF: Date:
V/REF: 910354057 TYPE: CONTROLE 27/03/2006
LIEU D’'INTERVENTION
Batiment : LA POSTE - WELKENRAEDT Contact :
Adresse : PLACE DE LA GARE 9 Tél :
Fax :
4840 WELKENRAEDT GSM :
Nom : CEGELEC SA Contact : Mr. LUDOVIC DERVIN
Adresse : BOULEVARD DE LA WOLUWE 60 Tél :
Fax. :
1200 BRUXELLES GSM : 0473/20.19.52
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INTERVENTION .
Intervenant : /3

Date : 7 '//a,f/gg/?’ Km : . : :
H. arriv. : £H Yo H. dép. _XH Lve) ﬁz/%ua“té : FERITATI N & 3 ya

Signature Intervention effectuée en présence de Mr/Mme:

m SO 9001 vc:;t\w,,.qu
vmco vmcor'ra
* La vérification du bon enclenchement de la fermeture de la vanne gaz ne comprend pas le contrdle de son étanchéité,



