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Conformément aux engagements pris, I'apparell ci-dessus référencé, est mis & votre disposition.
En conséquence, les garanties prévues par la Lol prennent effet a dater de ce jour,

Aprés avolr examiné les travaux réallsés par OTIS et constaté leur bon état général, le Client ou
son Représentant, déclare les accepter sous réserve qu'OTIS remédie, durant la période de
garantie, aux imperfections de fonctiannement que I'usage aura pu révéler.
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