INFOODEVYV FORMULAIRE DE

SYSTEMES ELECTRONIGUES DEMANDE DE DEVIS,
DIVISION TRANSPORT

Merci de nous retourner le document rempli par télécopieur au Cliquez dans les zones grises et tapez vos réponses.
00 1 418 681 1209 OU par courriel a INFO@INFODEV.CA.

Nous vous retournerons un devis indicatif

Nom du client / de la corporation

Contact

Téléphone, télécopieur, adresse de courriel

1. Combien de véhicules désirez-vous équiper?

2. Combien de portes y a-t-il par véhicule?

3. Veuillez nous en dire plus sur vos véhicules.
Type 1:

Type Nombre de véhicules

Alimentation

Porte avant Porte du milieu Porte arriére

Dimensions

Séparateur médian

Type 2:

Type Nombre de véhicules

Alimentation

Porte avant Porte du milieu Porte arriére

Dimensions ‘

Séparateur médian \ |
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Type 3:
Type

Alimentation

Porte avant

Dimensions

Nombre de véhicules

Porte du milieu Porte arriére

Séparateur médian

Type 4:
Type

Alimentation

Porte avant

Dimensions

Nombre de véhicules

Porte du milieu Porte arriére

Séparateur médian

Type 5:
Type

Alimentation

Porte avant
Dimensions

Séparateur médian

Nombre de véhicules

Porte du milieu Porte arriére

4. Combien de garages ou de dépdts d'autobus votre entreprise utilise-t-elle?

4a. Désirez-vous que tous les garages soient équippés pour communiquer avec les systémes de comptage a bord
des véhicules? Si oui, veuillez énumérer les noms des garages..

4b. Comment désirez-vous faire la cueillette des données? Manuellement, automatiquement via modem infrarouge

ou via modem radio?

5. Quand envisagez-vous d’acquérir un systéme de comptage?

6. Quand désirez-vous que l'installation ait lieu?

Merci de nous retourner le document rempli par télécopieuraubo 1 418 681 1209 ou par courriel a
iNFo@iNnFobpev.ca. Nous vous retournerons un devis indicatif.
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