
SUPPORT DE COMMANDE

Panther Pro
OUTILLAGE POUR LES PROFESSIONNELS

VITRO SERVICE FRANCE

Panther Pro
OUTILLAGE POUR LES PROFESSIONNELS

Panther Pro
OUTILLAGE POUR LES PROFESSIONNELS

Tél. : 02 54 82 07 35 - Fax : 02 54 82 89 79 - contact@vsf41.com - www.vsf41.com

Code Client : ______________________    

Enseigne : ___________________________________________________________________

Adresse : 						      Adresse de livraison souhaitée : 
___________________________________		  ___________________________________
___________________________________		  ___________________________________
___________________________________		  ___________________________________

Marque du véhicule : _____________________________________________________________
Date de la 1ère immatriculation : __/__/____
N° Série : ______________________________________________________________________
Immatriculation du véhicule : __________________________________________________
Type (véhicule) : 
□ Berline               □ Coupé                  □ Break                       □ Cabriolet  
Nombre de portes ________ 

Pare-brise 
□ Incolore                                                                     □ Vert  
□ Bronze                                                                      □ Bleu 
Bandeau dégradé □                                                     □ Athermique 
Si oui, merci de préciser la couleur _____________

□ Caméra de franchissement de lignes                       □ Capteur de pluie  
□ Acoustique                                                                □ Capteur de pluie / lumière 

□ Rétroviseur intérieur électrochrome                          □ Antenne 

□ Rétroviseur manuel                                                   □ Chauffant 

□ Lecture tête haute 

Joints 
□ Oui                                                      □ Non
Divers : __________________________________ 

Lunette arrière                                     Glace latérale 
□ Antenne                         □ Chauffante                      □ Gauche                         □ Droite 
□ Fixe                                □ Ouvrante                         □ Descendante                 □ Déflecteur 
□ Hayon                                                                        □ Custode 
□ Portes battantes   
Si oui, merci de préciser □ Droite     □ Gauche
Couleur __________________________________
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