CONTROLE INJECTEUR









Date :

Immatriculation du véhicule : … … … … … … … … … … … … 

Marque de l’injecteur : … … … … … … … … … … … … … … …
Numéro de série de l’injecteur n°1 … … … … … … … … … … … … … 
Numéro de série de l’injecteur n°2 : … … … … … … … … … … … … … 

Numéro de série de l’injecteur n°3 : … … … … … … … … … … … … … 

Numéro de série de l’injecteur n°4 : … … … … … … … … … … … … … 

Numéro de série de l’injecteur n°5 : … … … … … … … … … … … … … 

Numéro de série de l’injecteur n°6°: … … … … … … … … … … … … … 

Signature Client :





Signature CONTROLE INJECTEUR :

Le document doit être remplie et joint avec les injecteurs, à la réception ces informations seront vérifier, si le document est incomplet ou erroné aucune réclamation ni contestation sur les numéros de série  ne pourra être faite. 
A envoyer :

PERFORMANCE PIECES ET SERVICES
19 RUE JEAN PIERRE TIMBAUD

94290 VILLENEUVE LE ROI
