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BTV DEMANDE DE CONTROLE | MHINWVININAMT |

N° tache T17/0040690

N°® doc. Date de la demande Creé par Agent
TICK_15/0242888 14102117 BRUCDW 0496

N° client Date et heure du contréle Durée estimée N° rapport

K09756930 09/03/17, 11:00 45 minutes 48§ ,'I FIoley fa
COORDONNEES DEMANDEUR: LIEU DU CONTROLE:

NOM :PISHOUDT NICOLE NOM : PISHOUDT NICOLE

PLACE :9820 MERELBEKE COMMUNE :1030 BRUXELLES

RUE : VREDESTRAAT 12 RUE : CHAUSSEE DE HELMET 299 - 301
TEL/GSM : 09 3623536 TEL/GSM : 09 3623536

EAX : CONTACTER :PISHOUDT NICOLE

N° TVA

Réféerence client :

TYPE DE CONTROLE:
Contréle conformité installation de gaz naturel, selon l'instruction 10ID013A

Le prix ci-dessous est calculé sur base des données connues au moment du planning.
L'agent-visiteur determine le prix final sur base des données réelles au moment de l'inspection.

CAHCTr v A 1 :‘(\/\,
Type paiement: Banecenrtast

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES:
En cas d'annulation: la raison

Frais d'administration
(Si non paiement sur place)

Montant & facturer

Excl. TVA | Incl. TVA

Prix indicatif

. | € 8082 | € 97,79
Nouvelle installation

€ 16,63(€ 20,00

N° reception

En cas d'annulation par le client, le client est redevable d'une indemnisation de 100,-€, voir art 3.4 conditions générales BTV.

Rapport délivré a:

Le soussigné(e) demandeur, déclare par la présente qu'il (elle ) a donné l'ordre & BTV d'effectuer le contréle et de payer
a BTV les frais correspondants a ces services effectués par BTV. BTV procure une facture au demandeur.

Demandeur déclare avoir pris connaissance de la facture globale et les conditions de paiement comme mentionnées au
verso de la facture ainsi que sur www.btvcontrol.be. Les rapports seront envoyés aprés paiement de la facture.

En cas de différend seuls les tribunaux de Bruxelles sont compétents.

Fait 4 M;C en date du o%/e3/ W13
Le soussigné(e) / / };J 71 i
Nom, prénom VL Z/My]a h /’///é"?q/("
.
Signature o j e o

10F009 - Demande de contrdle

révision: 8




