DEMANDE D EXPERTISE

RENSEIGNEMENT CLIENT

Date de Demande d'expertise: | |  Numéro Conducteur |:|
Nom :

I
Raison Sociale: |
I
I

|
Prénom: |
Adresse: |
Code Postal: [ [ [ [ [ ] Vvile: |
Tel:[ | [ [ [ [ [ JT T 1] pPortable: [ | [ [ ] ] ] 7]
E-mail: | |
OUTILS & ANALYSES
OUTILS

- Envoie + Lecteur Carte Conducteur D - I'envoie (6€ TTC/ Envoie)

- Envoie des Disques + Tickets Numériques D - Par Courrier si +25 / Mail si — 25 Documents

- Frais de Traitement & de dossier >D - 8,00 € Par Do ssier

DEMANDE D'EXPERTISE CHRONOTACHYGRAPHE DEVIS
Nbre Prix Montant
- Analyse Carte Conducteur D D X =
- Analyse Fichier C1B ou V1B D D X =
- Analyse Des Ticket Numériques ou Disques D D X =
- Synthese des Heures Analysées D D X =
- Calcules des Frais de Déplacements D D X =
- Synthése Veéhicules utilisés Mensuel D D X =
- Analyse des Infractions Mensuel D D X =
- Edition Détail des activités Journaliers D D X =
- Analyse des H.S + R.C + H de nuit Hebdo D D X =
- Analyse Bulletin de salaire 1 x =
- Rapport d'expertise Mensuel 0 x =
- Rapport d'expertise Annuel 1 x [Es¢ =
_TOTAL COUT EXPERTISE | 800€

Signatures
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