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Rapport de qualité

CHAUFFAGE | VENTILATION Unité intérieure - Fuite échangeur de chaleur
Distributeur : LE GROUPE MASTER INC. No. de réf.
Nom Date

No. échantillon défectueux

Nom du modele intérieur No. de série
Date défaut (JJ-MM-AA) Date d’installation (JJ-MM-AA)
Lieu d’installation Province Selectionner Ville

(1 Résidence [ Atelier 1 Bureau [ Restaurant [ Autre
Réparation (1 Piece de rechange [ Soudure [ Nouvelle unité intérieure

Piece de remplacement Piece No. piéces

Echantillon défectueux QOui @ Non No. échantillon

Réparation précédente ( Non [ Oui => Description de la réparation

Entretien précédent [ Non [ Qui => Description de I'entretien
Date (JJ-MM-AA)

Détails défectuosité (1 Déf. initiale [ Déf. aprés usage (Utilisation: ~ans)
(1 Pas de clim./chauf. [ Fuite de réfrigérant
Endroit de la fuite : d Soudure tuyau & Endroit sans soudure (tuyau droit)
(1 Endroit de la fuite confirmé (1 Endroit de la fuite inconnu
Identifiez par un « O » I'endroit de la fuite

Installations  Tuyaux installés : (1 Nouveaux tuyaux ([ Utilisé les tuyaux installés
Sortie du drain : [ Raccordement au tuyau d’égolit [ Raccordement vers I'ext. de la maison
Piece : [ Maison neuve [ Piéce rénovée [ Piéce spéciale

Substances présentes dans la piéce : ammoniac, soufre, dissolvant, alcool 1 Oui [ Non O Ne sais pas

Remarques (Master)
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	House: Off
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	Office: Off
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	By welding: Off
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	Pipe welding: Off
	Nonwelding location straight pipe: Off
	Leak location confirmed: Off
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	New house: Off
	Used installed pipes: Off
	Connecting to outside of house: Off
	Renovated room: Off
	Special room: Off
	Present in the room Ammonia sulfur thinner alcohol: Off
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