Cliente / Utente

Cod. Fiscale o Partita IVA

ZANUSSI

PROFESSIONAL Via /P.za

Citta Provincia

Motivo della richiesta / Guasto dichiarato

Prc. BPONLE 230454 ¢

ODL N. Data della richiesta
RAPPORTO D’INTERVENTO Copia Cliente
N. relazione: 52 Data compilazione:Q 2 1O g/ 2 Y s /
Descrizione apparecchiature Codice Matricola/N. di serie Marca
Data fattura N. fattura
O Fuori garanzia Garanzia O Richiamo O Contratto di manutenzione
Selo fieH B

D (D SCHEMH E/ECTAOKICH

Difetti riscontrati e cause

biscow 7447V EJo AST!

Dk SOSATUIME  sp HEDA

Codice difetto

Riparazioni eseguite

Riepilogo dell’intervento

Pezzi sostituiti Voci di costo
Denominazione Codice Costoun. |N. Totale
Diritto chiamata / €
Ore lavorative ord. '3 N. x € €
Ore viaggio N. x € €
Ore lavorative str. N. x € €
4
Km (andata/ritorno) N JO:ZL’ €
Trasferta e pernottamento €
Totale costi €
Totale ricambi £
Totale imponibile €
Oneri fiscali ( %) €
Orari
TOTALE GENERALE €
Mattino Pomeriggio Timbro e Firma Cst Timbro e Firma Cllente
- - e TSt %// /d
Entrata Uscita Entrata Uscita A S T E L s rl )
Via Cristoforo Colombo, 1
II lavoro risulta di nostra piena soddisfazione e viene da noi preso 50021 Barberino Val d’Elsa (Fl) tg{ S ?,-A/-—'\Q
in consegna senza riserve. C.F eP IVA: 01409810528
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N. relazione: JZ? /% Data compilazione:’o 2/ %O / 20 ?,'f
Descrizione apparecchiature Codice Matricola/N. di serie Marca
<J

Data fattura N. fattura
Oa:uori garanzia O Garanzia O Richiamo O Contratto di manutenzione
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Riparazioni eseguite {:- )/ ;Z:A gc)y\b q\ l E‘I?,C [ D @%N T eLATe R

A €\ g
—

0 JATPAT  Fogno Usnsicase OicofIANS . qcCaQl
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Riepilogo dell’intervento

Pezzi sostituiti Voci di costo
Denominazione Codice Costoun. |N. Totale
Diritto chiamata -// €
s
Ore lavorative ord. N. %/('t}' x € € )
Ore viaggio N. x € € 3
Ore lavorative str. N. x € € -
Km (andata/ritorno) NQQ.:(’Z x € €
Trasferta e pernottamento € B
Totale costi € )
Totale ricambi € B
Totale imponibile S
Oneri fiscali ( %) €
Orari
TOTALE GENERALE € -
Mattino Pomeriggio Timbro e Firma Cst Timbro e Firma Cliente
Entrata Uscita Entrata Uscita A S T E L Srﬂ
; Via Cristof
LS . oro Col
Il lavoro risulta di nostra piena soddisfazione e viene da noi preso CFoP IVA: 8a (Fi)
in consegna senza riserve. o : ' 014098?0528




