EGUKELVIN

OGGETTO: RICHIESTA di INTERVENTO TECNICO / SERVICE ORDER

DATI RICHIEDENTE CUSTOMER

Azienda Referente
Company Contact person

Indirizzo Localita
Adress Locality

Telefono
Phone E-Mail

P.LV.A.
V.AT. C.Fiscale

Logo d'intervento Intervention place
Azienda Referente
Company Contact person

Indirizzo
Adress

Telefono
Phone E-Mail

P.LV.A.
VAT C.Fiscale

Dati unita Unit Information

Modello unita / Model n®. N°Serie / Serial n°

Unita O In garanzia O Non in garanzia
unit Under warranty Out off warranty

Tipologia intervento O Installazione O Riparazione O Manutenzione
Basic information Installation Repair Maintenance

Descrizione anomalia Problem description
e ———

DATI PAGAMENTO
CONDIZIONE DI PAGAMENTO: Ricevuta Bancaria 60gg F.M . (**)

Banca Agenzia

COD ABI COD CAB

(**) LE CONDIZIONE DI PAGAMENTO SI INTENDONO NON MO DIFICABILI

Condizione delle prestazioni
Costi per intervento non in garanzia (solo Italia)p er I'estero vedi allegato 1-Rev.0: Costs

for intervention not in guarantee (only ltaly) for the foreign countries see attached 1-Rev.0:

Diritto d'uscita (80,00€) tariffa oraria (60,00€); aiutante (35,00€) rimborso chilometrico (0,75€), Altri mezzi: taxi, auto noleggio, ecc. pié di
lista

Eventuali parti ricambi sostituiti durante l'interv ento Vi verranno fatturati.
Possible parts replaced during the intervention the y will be invoied.

Fare sempre riferimento al capitolo 9 delle condizioni generali di vendita pubblicate sul sito web://www.kelvinitaly.it
ACCETTAZIONE

Timbro e Firma per accettazione Stamp and
Data: Signature for acceptance

The present will be kept in consideration only if i t completed in every part

La presente sara tenuta in considerazione solo se ¢~ omplitata in ogni sua parte.
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