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Assislenzo tecnico
e relrofil mocchin

Sede operativa
Zona ind. ASI SUD
Via D. Giacosa
81025 Marcianise (Ce)

Sede Legale P. M 02726150614
Via S. Giuliano No 187 Cap. Soc. i. v.
8f 025 Marcianise (Ce) € 93.000,00

RAPPORTO INTERVENTO

Tel. 0823.696A66
Fax: 0823.1831490
E -m ail : arzsrll @Iib ero.it

Segnàlazione guasto

MODELLO CONTROLLOContratto tipo A
Contratto tipo B
Chiamata a pagamento

Installazione (4)
Garanzia (5)
Altre (6) MATRICOLA

(t)
(2)
(3)

DATAII\TERVENTO

Ditta

Indirizzo del cliente

Via No

Città ruvolgersi
tO

Data della chiamata ora Tel. Fax

MATERIALE UTILIZZATO TMPORTI

CODICE U.M. Q.TA' DESCRIZIONE UNITARI TOTALI

Tecnico Data Inizio Int. Fine Int. Tot. ore Firma cliente Relazione Tecnica
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CONSUI{TIVO INTERVENTO TECNICO

PERCORREI{ZAKM. ORE DIVIAGGIO I TnmADELTECNTCO
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COSTO MATERIALE:
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PARTITA IVA:

Modalità di pagamento: contro ricevuta bancaria 60gg. F,M.D.F.seguendo
qui di seguito la banca su cui appoggiare le R;8. se diversa da quella usata
abitualmente


