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A2K

Remplissez et renvoyez votre fiche de renseignements par mail a: aZkpremium@gmail.com

Premium | Conseils

FICHE RENSEIGNEMENTS CLIENT VMC
RAISON SOCIALE :
SIRET:
SECTEUR D’ACTIVITE: O ENSEIGNEMENT 0 BUREAUX
O SANTE O HOTELLERIE - RESTAURATION
ADRESSE:
ADRESSE:

SURFACE TOTALE VENTILEE en M2:

NOMBRE DE VMC SUR LE SITE :

FICHE SIGNALETIQUE DE (S) APPAREILS (sipossible) :

EMPLACEMENT DES VMC SURSITE:

| TERRASSE
] COMBLES

DONNEUR D'ORDRE — SIGNATAIRE

NOM: PRENOM:
FONCTION: TEL:
EMAIL:

COORDONNEES DU RESPONSABLE TECHNIQUE

NOM: PRENOM:
EMAIL:

TEL FIX: PORTABLE:
EMAIL

A2K PREMIUM CONSEILS : étude-financement -réalisation : 111 Avenue Victor Hugo -75116 Paris.
Siret: 94847285700010 Code Naf : 7112B Tel: 06-68-61-21-08 - e-mail: a2kpremium@gmail.com
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