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Spazio da compilare per il CLIENTE:
Il lavoro eseguito e di nostra soddisfazione:

FIRMA DEL CLIENTE: &44‘4-»9_, %M?»Jé——‘

Spazio da compilare per i T

FIRMA DEL TECNICO:

Nome del tecnico:

(in stampatello)

N.B.: Il Committente ha I'obbligo di firmare il foglio di montaggio e riparazione di cui saré munito il ns. personale, al fine del rilievo delle ore dilavoro effettuate. Nel
casoche il Committente non siaadempiente all'obbligo predetto, dovranno essere ritenute valide le ore indicate in fattura e non verranno accettate contestazioni.




