29 | fusion 10 Microsoft
@I tEChnOIogy CERTIFIED Data:

Partner

Codice cliente: Priorita: Modalita intervento:
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APPARECCHIATURE

DESCRIZIONE INTERVENTO

DATIINTERVENTO A CURA DEL TECNICO
| Data ora inizio: | | Data e ora fine: | { Totale ore: |

Collaudo finale - esito: Verifica funzionalita - esito:
‘Diritto fisso di chiamata fino a 100 Km H

‘Km oltre i 100Km - Tariffa a Km: H

‘Ore di lavoro - Tariffa oraria: H

‘Materiali / Copie - Totali
NOTE ‘IVA Vs. carico H

‘Totale documento H
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|
‘Diritto di urgenza (entro 4 h lavorative) H ‘
|
|
|
|
|

‘Ore assistenza residue (contratti ad ore) H

Il cliente dichiara di aver collaudato la macchina che risulta perfettamente
funzionante e di accettare integralmente in tutte le sue parti il foglio di
lavoro

Firma del tecnico Timbro e firma del cliente

Sede legale e operativa: Via Casilina Staz. Sgurgola, 31 - Anagni - Tel.0775 776035 - Fax 0775 776282
www.fusiontec.it - Email: assistenza@fusiontec.it



