nom cie remorquage
ville (Québec)

& (177) 272177
Lieu :
Date :
Par les présentes, nom du client : retiens les services de
Remorquage afin de remorquer le véhicule ci-aprés décrit :
B Marque du véhicule :
B Modele :
B Année:
B Couleur:
B Plaque d’immatriculation :
B Numéro de série :
B Kilométrage :

Lieu de prise en charge :
Lieu ou le véhicule est remorque :
Distance du remorquage :

Nom du client : est informé que les frais afférents au
présent remorquage au taux horaire de I’heure a $ , auquel s’ajoutent des
frais de $ par kilomeétre qu’il (elle) s’engage a payer.

Nom du client : accepte également de verser a
Remorquage une somme de $ pour chaque

jour ou ledit véhicule sera en entreposage sécuritaire a notre fourriere.

Nom du client en lettres moulées :

Signature du client et/ou de son représentant :

Membre de I’Association des professionnels du dépannage du Québec (APDQ)




