
Cliente

N.B.: SI PREGA DI RIMANDARE CONTROFIRMATO, VIA MAIL/FAX. GRAZIE.

Ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. n.196/03 l'interessato presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini della suddetta informativa

Il Tecnico / Sistemista Firma e timbro del Cliente

RAPPORTO  D'INTERVENTO  TECNICO

Cliente

Ufficio

Referente

Intervento

Servizio

dalle             alle  Orario

Tipo intervento

Desc. intervento

Località

Eventuali note
(del Cliente)

Durata (ore)

eseguito il

Intervento presso


