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RICHIESTA D’INTERVENTO N°
DATA .2 L‘\,O 212045 ora

RILEVATA DA ..
CLIENTE
INDIRIZZO
CITTA o

TEL.
RICHIESTA DA . DISPONIBILITA CLIENTE ...
DESTINAZIONE ... BOUTIQUE. TTOB'S 1N VIR SPWGA N° 22 A MILANG

DESCRIZIONE RICHIESTA D’INTERVENTO
PROVE 1 EVAQUAZIONE INCENDO

=1
RAPPORTING D’INTERVENTO ASSISTENZA
LAVORQO ESEGUITO:
PROVE DI EVAQUAXONE INCENDO

. DESCRIZIONE MATERIALI SOSTITUITI Q.ta | Prezzo Unitario | Prezzo Totale
KM percorsi ..
Ore viaggio /1 o O QJR L—Q\ID PJQ:T \ VA A €_ /\(D,.OO E ACD,CI]
Ore lavoro

\¢

[ GARanziA SALE e/\ooim

MANUTENZIONE

(] PAGAMENTO (Rif. Ricevuta Fiscale)

CONTROLLI FINALI
PRE-VERIFICA
[ posimivo
[ NEgaTiVO
VERIFICA FINALE
[J posiTivo
[] NEGATIVO

DATA

Aulozlzous

FIRMA CLIENTE PER ACCETTAZIONE

RAPI'O}!'I]NO DI NON CONFORMITA

DESCR. PROBLEMA DESCR. CAUSA SOLUZIONE ADOTTATA SNIMA COSTO
. ' ORE | MATERIALE |TOTALE

RILEVATA E RISOLTA DA DATA PARTECIPANTE ALLE DISPOSIZIONI




