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S.P. 231 Km. 49,955 inioGoificinedipalma.com T A DARAEENA T 3F
SP.31Kn dast edbaina con  GRAMEGNA. LANDRISCINAL
erente:

Partita LV.A. e Codice Fiscale 07031090728
——RAPPORTO INTERVENTO

[N.‘@L Y ] MANUTENZIONE: [JORDINARIA [} STRAORDINARIA [] IN GARANZIA

ORA PARTENZA ORA INIZIC INTERVENTO | | ORA FINE INTERVENTO ORA RIENTRG SEDE DALLE O L ORE

07,30 0830 - - 1330
INTERVENTO RICHIESTO

FORNO8:EH26006R-1+GR2_LAVAGGIO.CHIMICO

IDIDBR. - NICOLA D| PALMA - SINiS!

DESCRIZIONE LAVORI

Leattivitaeseguite sonor intercettazione valvole sutubazioni diatimentazioneacqua—

diTaffreddaments; Lavaggio deicireuitidiraffreddamentodeigroppodipompaggio——
cot tiquidedisincrostantey Aperturavaivole imtercettate; Prove difunzionatitadet——
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MATERIALE IMPIEGATO ; _
GODICE - *| © . = DESCRIZIONE MATERALE .. '~ '}. "um | acuantma |- -

D.DT.N® 121 ODA 4800010143 _ | PREV. 4@’/@_51 T

La glomnata lavorativa & di 7 ore. Le ore cominciate sono contegglate per intero. Le ore di viaggio sono considerate a tutti gli effetti lavorate. Le éventuali spese di vitto,
pemettamento o viagglo con mezzi pubblici sono addebitate al costo. Le spese di viaggio con nis. mezzi sono addebitate sy base klometrica, Il tempo 5peso presso 1a ns.
officina o magazrino per !a preparazione ed Il successivo versamento de! materlzle e deil’attrezzatura & a carico del ¢liente, Il tecnice, I cbiilavoro e oresavorative non possono
essere controllate a distanza, resta sottoposto alla sorvegllanza del cliente. Lo stesso & pregato di segralare immediatamente le sue dsservazi utti-1.reclami fatti depo la
partenza del tecnlco ron saranno accettatl. Le spese, if kilometraggio @ 1@ ore refative al rientro saranno conleggiate in sede. ' |
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FIRMA FIRMA DEL CLIENTE (Femardo, rionosco & aver iefto @ approvato Guanto eoprd)
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