CONSTRUCTION INSPECTUS INC.
MARCEL LACROIX
ENTREPRENEUR SPECIALISE

515 rue du Colibri
St-Calixte, QC J0J 1KO
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N° RBQ : 5983-0911-01
514-409-5451

construction inc

nspectus
/

"?il'»

APCHA

I

CRAH »

ENREGISTRER FIGER ET ENREGISTRER FIGER ET ENVOYER PAR COURRIEL ' EFFACER LE CONTENU !

[] TRAVAUX DE SOUDURE BON DE TRAVAIL
LIVRAISON DATE DU BON DETRAVAIL: 04 Jun, 2020

N° SOUMISSION N°JOB N° PO CLIENT DEBUT TRAVAUX FIN TRAVAUX
S1234 J1234 123456789 01 Jun, 2020 A déterminer
COORDONNEES DU CLIENT : TRAVAUX EFFECTUES AU :

DESCRIPTION DES TRAVAUX :

Voici une champs mémo ou vous pouvez décrire les travaux a faire pour votre client et
qui seront inclus a la facturation.

Ce champs est de type mémo, a plusieurs lignes, donc vous pouvez copier coller du

NOM : Formatek-Info Services NOM ET ADRESSE : texte ou encore changer de ligne avec la touche ENTER et laisser une ligne vide aussi.
ADRESSE : 304 route 132 Ouest Formatek-Info Services _ _
5 5 304 route 132 Ouest Autre ligne possible........
ureau Bureau B Autre ligne possible......
Saint-Omer, Qc GOC 220 _
Saint-Omer, Qc GOC 2Z0 .
TEL(S) : 418-364-2121 Autre ligne possible....... MATERIAUX CONSOMMABLES
COURRIEL : info@formatek-gaspesie.com REF. / CONTACT : Nancy Lacroix -
ROD Meule
NOM(S) ET TITRE : SIMPLE ET DEMI DOUBLE REPAS 1000 | ROD CH 10 | Zip Cut 20 PO
Nom de l'employé 1, Contremaitre 1.00 2.00 3.00 5.00 100 | Ancrages CH 5 | Brosse d'acier -~ | CH
Nom de I'employé 2, Soudeur 1.00 1.00 5.00 5.00 200 | HY200 - | CH 30 | Primer -- | CH
Nom de I'employé 3, Chef d'équipe, Soudeur 1.00 2.00 4.00 5.00 50 | Meches CH 20 | Galvicon --- | CH
Nom de I'employé 4, Soudeur 2.00 2.00 8.00 6.00 50 | Lames CH 10 | Autre
Nom de I'employé 5, Soudeur 2.00 2.00 10.00 8.00 100 | Autre Large 100 | Autre
TOTAUX : 7.00 9.00 30.00 29.00 100 | Autre Small 100 | Autre
TRANSPORT : Une heure par travailleur et par jour vous sera facture. COMBUSTIBLES LOCATION OUTILLAGE
EQUIPEMENT(S) : ' ' ,
Unité(s) de service 5 avec 1 soudeuse génératrice par unité S L] Nacelle |L| Echafaudage |L] Autre
- ; iy - - 20 |% | Acetylene o o
Unite(s) de service 2 sans soudeuse genératrice par unité || Cisolift ||| Cisolift | Autre
Soudeuse(s) génératrice(s) 3 sans unité de service 30 |9% |Autre || Aspirateur gaz / poussiére LIl Autre
Autre 1 autre
Autre 4 autre ACIER = FABRICATION
SIGNATURE DU CLIENT : CHARGE DE PROJET : Voici une champs mémo ou vous pouvez décrire les travaux a faire pour votre client et qui
seront inclus a la facturation.
Z Z Ce champs est de type mémo, a plusieurs lignes, donc vous pouvez copier coller du texte ou
encore changer de ligne avec la touche ENTER et laisser une ligne vide aussi.
NOM DU SIGNATAIRE : Nancy Lacroix DATE: 21/07/2020  NOM DU SIGNATAIRE : Marcel Lacroix

Par sa signature, le client accepte que les travaux de ce bon de travail ont bien

~al ‘ pte que les travaux ) FONCTION : Propriétaire
eté effectués et/ou que le matériel a bien été livré et en bon état.

DATE: 21/07/2020

RESIDENTIEL COMMERCIAL

INDUSTRIEL

Autre ligne possible........
Autre ligne possible......

INSTITUTIONNEL
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Veuillez trouver notre bon de travail ci-inclus au format PDF.

Si vous n'arrivez pas à lire le fichier joint, SVP veuillez nous contacter rapidement.

Merci et bonne fin de journée à vous.
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