ASSAINISSEMENT DE CHAUFFAGE

INFORMATIONS SUR LE CLIENT

NOM, prénom : Date :

Adresse immeuble :

Code postal : Localité :
Téléphone fixe Téléphone mobile -
E-mail
DONNEES COMPLEMENTAIRES / REMARQUES
No immeuble
8
s
g
= ®
: 3
PAC - Pompe a chaleur Remarques
Fourneau - cheminée Remarques
Panneaux solaires Remarques
Chauffage bois /pellets Remarques
Conduit de fumée Remarques
Vous pouvez retourner le formulaire rempli a :
info@hostettler-ramonage.ch info@dousse-ramonage.ch Collaborateur interne

DOUSSE
RAHONACE 5

POUR VOTRE CONFIANCE
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