
 
 

     Spett.le        ET  Service  s.r.l. 
                      

 

           Richiesta Intervento Tecnico  per  Automatismi Benincà 
              ( Si prega di Inoltrare questo modulo via mail  marcello.polizio@electronicstime.it   o Fax 0804839407) 
                         All’attenzione Technical Automazion  Marcello Polizio  Cell  348 49 86 931 

Si richiede intervento di assistenza tecnica presso la seguente società  

RAGIONE SOCIALE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Riferimento Interno: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Telefono:. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . . . . . . . .   

Indirizzo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Cap: . . . . . . . . . .Paese: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prov: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

P.IVA / COD.FISC.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Descrizione del difetto e/o anomalia riscontrata: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Data: 

................................... 

Timbro e firma per accettazione: 

........................................................................................ 

SEZIONE DA NON COMPILARE DA PARTE DEL CLIENTE. 
Tipo di intervento: 
   Consulenza             Assistenza alla Posa      Riparazione 
   Addestramento          Configurazione           Ricerca Guasti 
   Altro: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Descrizione del problema riscontrato: 

Tecnico: 
Nome: . . .    Marcello .  
Cognome: . .   Polizio. .  

...........................................................................................................

.. 
...............................................................................................................................................................................................................
.. 

Data di intervento: ora partenza viaggio: . . . . . . . . . . . . . . ora .arrivo cliente: . . . . . . . . . . . ……. 
ora partenza cliente: . . . . . . . . . . . . . . .ora. arrivo viaggio: . . . . . . . . . . . ... .. 

Assist. Normale 
 

Centrale Sostituita 
Motore Sostituito 

Firma del tecnico  
                Marcello Polizio 

Note: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Timbro e Firma del cliente : 

.................................................................................... 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  Viale Bovio 2F Martina Franca Taranto 

 

....................................... 
             Difetto:                                            Azione: 
                Centrale               Fotocellula                Comando Ext          Configurazione  Centrale 
                Ricevitore              Motore Sx                                        Logica           Centrale 
                Telecomando          Motore Dx                                        Radio            Centrale 
                Costa Sicurezza       Motore scorrevole 
                Selettore a chiava 

...................................................................................................... 
Tipo Di Automatismo:        Scorrevole ⁭ ;  Battente ⁭ ;  Basculante ⁭ ;  Barriere Stradali ⁭ 

Condizioni generali : Gli interventi tecnici sono s oggetti ad un diritto fisso di uscita  di 50,00 euro . Una tariffa oraria di 32,00  
euro/ora (iva esclusa), a discrezione del tecnico. Pagamento al termine dell’assistenza.  Fattura all’ indirizzo di cui sopra indicata  
Garanzia, la garantisce, al cliente finale l’instal latore. Precisiamo che noi diamo assistenza Tecnica  hai nostri clienti installatori. 
Hai clienti finali possiamo dare solo assistenza te lefonica. 
  
 

UBICAZIONE via ……………………………………………….Città……………………………… ………………. 


