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MODULO

Cod. MO1908.06 RICHIESTA D’INTERVENTO per ASSISTENZA TECNICA

Spettabile ..., allac.a.delsig. .............cooooiiiiiiin.

Al fine di poter organizzare I'intervento di assistenza presso la Vs. sede, si richiede di
compilare il presente modulo e di inviarlo a Thermoplay S.p.A.: service@thermoplay.com

[ ] Sistema Hot-Half o Canale Caldo (Codice): ..................ceeivuiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeaa
[ ] Monougello o Ugelli (Codice 0 TiP0): ........ccovvmueieiiiee e
[ ] Centralina di controllo (n. Matricola): ..................cooviiuiiiiiiie e

[ ] Motivo della richiesta d’intervento:

[ ] Data richiesta per 'intervento: ................ccoovieiiiii e,

Specificare I'indirizzo dove effettuare I'intervento garantendo che I’area in cui si
eseguiranno le attivita dovra essere conforme agli standard di sicurezza previsti
dalla normativa vigente: .. ... ...

| Si prega di scrivere in stampatello |

Per l'intervento richiesto, qualora non sia coperto da garanzia, saranno applicate le
condizioni del seguente tariffario.

Tariffario per prestazioni tecniche/viaggio c/o Cliente Italia Paesi UE

Tariffe per prestazione tecniche (giornata feriale) €125 €140
per ogni ora di lavoro fino a 8 ore nella stessa giornata

Tariffe per prestazione tecniche (giornata feriale) €150 €165
per ogni ora di lavoro oltre le 8 ore nella stessa giornata

Tariffe ore viaggio (giornata feriale) €65 €75
per ogni ora di viaggio fino a 8 ore nella stessa giornata

Tariffe ore viaggio (giornata feriale) €75 €85
per ogni ora di viaggio oltre le 8 ore nella stessa giornata

Tariffe al Km Automezzo € 0,90/Km € 1,05/Km

Eventuali spese di vitto ed alloggio saranno addebitate a consuntivo direttamente sulla fattura intervento

Nome del richiedente
Data:

Timbro della Ditta Firma per Accettazione
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