BELAIR

Zone Espace Leaders
156 Rue de Moutti sud
74540 ALBY sur CHERAN
Tél: 04 50 68 20 57

SeRrvICE APRES VENT

CONIPRESSEURS D’AIR

CLIENT FINAL INTERVENANT
Date de la demande:...29/11/2019
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Matériel FACTURATION :
modéle : ENS5,5-9,5 SFA009 RES500V DIRECTE CLIENT
Date de mise en service 2015 2015 2015 BELAIR CONTRAT
n° de série : MNCC370196 140025015 00629/15 BELAIR GARANTIE
Nombre d'heures : BELAIR CLIENT X

Nature intervention:
Entretien du compresseur. Se met réguliérement sécurité sens de rotation. Prévoir un rglage de la
mise a vide.
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Materiel fournit par belair: FOURNITURES SUPPLEMENTAIRES INTERVENANT
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