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Modulo per larichiesta d’intervento tecnico

Sezione 1 — Informazioni cliente

Informazioni cliente

Societa Indirizzo Fax
Persona di Email Tel
riferimento

Sezione 2 — Informazioni intervento
Data richiesta: [0

Intervento da effettuare presso:

Motivo dell'intervento:

Prodotti installati:

Sezione 3 — Note (a cura del responsabile commerciale KoIImorgen)

A pagamento SI[] No [ ] Data Confermata ..../..../

I modulo andra inviato debitamente compilato al fax numero 0362 594263, Vi confermeremo nel piu breve tempo
possibile I'intervento richiesto
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