
Date : ______________________ Identification et coordonnées complètes
de la Boutique ou du Client :

No. de référence : ____________

Nom : ______________________

Téléphone : _________________

Description du travail à effectuer :
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

BON DE TRAVAIL FROG SHOP

Cochez vos choix et remplir au besoin

Faire test d’étanchéité _____________

Changer:
Joint du cou: grandeur ________________
latex ou néoprène _______________

Joints des poignets: grandeur __________
latex (régulier ou ‘heavy duty’ ) ou
néoprène ________________________

Bottes : grandeur ____________________

Fermoir étanche : ____________________
régulier ou ‘heavy duty’ __________

Soupape(s) : ________________________
position d’entrée _____________________
position de sortie_____________________

Réparations :________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
__

IMPORTANT Envoyer une copie de ce bon de travail avec chaque habit à l’adresse qui suit :
(Si questions: (418) 564-3077) (Commentaires additionnels au verso. Merci!)

Atelier FROG SHOP, A/S :Paul Boissinot, 1675 ave des Hôtels, Québec (Qc), G1W 4S3


