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RICHIESTA D’INTERVENTO N°

RILEVATA DA ..
CLIENTE.

INDIRIZZO

CITTA .

TEL. .

RICHIESTA DA
DESTINAZIONE .
DESCRIZIONE RICHIESTA

i DATA

. ORA .. .

o . DISPONIBILITA CLIENTE . oo !

D’INTERVENTO ..

RAPPORTINO D’ INTERVENTO ASSISTENZA

LAVORO ESEGUITO:

Km percorsi ... ... i

Ore viaggio .

Ore lavoro

] GARANZIA

] MANUTENZIONE

D PAGAMENTO (Rif. Ricevuta Fiscale) oo e BIRE A e TR M

CONTROLLI FINALI
PRE-VERIFICA
] posiTivo
[ ] NEGATIVO
VERIFICA FINALE
[F] posiTivo
[ ] NEGATIVO

DATA

FIRMA TEQWCOP.Iva 01825130436

FIRMA CLIENTE PER ACCETTAZIONE

RAPPORTINO DI NON CONFORMITA

DESCR. PROBLEMA

DESCR. CAUSA

SOLUZIONE ADOTTATA

STIMA COSTO

MATERIALE

TOTALE

RILEVATA E RISOLTA DA

DATA

PARTECIPANTE ALLE DISPOSIZIONI




