~s=  NETTOYAGE DE VEHICULES

APTH-ESAT

Association pour la Promotion
de Travailleurs Handicapés

FORMULAIRE DE DEMANDE DE NETTOYAGE

VOS COORDONNEES

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Numéro de téléphone :

VOTRE VEHICULE

Immatriculation :

Modele :

Marque :

CHOIX DU NETTOYAGE

|:| Formule A

(Merci de cocher la formule souhaitée)

VOS DISPONIBILITES SUR 3 SEMAINES

Merci d’indiquer vos disponibilités en indiquant vos créneaux disponibles.

SEMAINE1: __/  au__ [ __

SEMAINE2: J_ au_ / | SEMAINE3: _ [/ __au_ [ __

Lundi

Mardi

Jeudi

-

Observations / Précisions (facultatif) :

Les prix restent sous réserve jusqu'a l'arrivée du vehicule, un supplément peut vous étre demandé selon son état.
Réglement par chéque, qui sera encaissé en début de mois suivant, une facture vous sera établie
afin de bénéficier de 50 % d'abattement fiscal.

Une technologie de lavage auto

a ‘_) au service de I'environnement
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Lo Une équipe formée en continu
o —_ sur des techniques professionnelles



