
SERVICES 2000 / FAX : 01.41.50.36.54

Sté. ou Dénomination : .........................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................

Num. de tel. et Fax : .............................................................................................

1. Prestation(s) souhaitée(s) : 

Nettoyage des bureaux / Vitres 
 
Entretien / Maintenance 
 
Tout autre Travaux 
autre(s), précisez : ...............................................................................................

Informations supplémentaires :

1. Surface totale de vos locaux (en m²) : ....................

2. Fréquence souhaitée : .............................................

3. Quand devons nous intervenir ? 
 
Heures Normales 
 
Heures Décalées 

Le Week-End 

4. Ville et code postal du site d'intervention : 

.............................................................................................................................

5. Date souhaitée pour le debut de la prestation : 

.............................................................................................................................

Commentaires particuliers concernant vos besoins : 

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................




