Modulo richiesta intervento di assistenza tecnica Rev 00

L'officina richiedente

Tipo di attrezzatura per il quale si richiede l'intervento

Marca

Modello

Matricola

Data della comunicazione

/ /20

Nome del richiedente

N° telefonico

Tipo di attrezzatura per il quale si richiede l'intervento
Marca
Modello

Matricola

Descrizione del problema:

Spazio riservato all'assistenza tecnica

Data prevista per l'intervento

Data esecuzione dell'intervento

Firma del Tecnico

Al fine di migliorare il nostro servizio, si pregano i sig.ri clienti di compilare in ogni sua parte il presente modulo per ogni richiesta di

(M7.12/2)

intervento e di inviarlo a mezzo fax al 0332771698
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