
Consulenza per Conn. Internet/E-mail

altro____________________________________________

Installazione/aggiorn./software Rimozione Virus

Autorizzazione ad Intervenire in ASSISTENZA REMOTA del            N°Rapp. 

Intervento richiesto per:

Note:

Assegnato da Eurosoft

Cliente:

Cod. Cli: Tel./cell.:

data richiesta intervento: 

Pers. da contattare:

Comm. N°:   - 

Eurosoft Srl

Sede: Piazza della Libertà, 3 - 10069 Villar Perosa (TO)

Servizio tecnico: dal lunedì al Venerdì

dalle ore 9,00 alle 12,00 e dalle 14,00 alle 18,00

Telefono 0121.514.892 - Fax 0121.315.660  E-mail: service@eurosoftsrl.it

Descrizione dell'intervento richiesto:

Lavoro svolto (a cura del tecnico che ha eseguito il lavoro Sig.:___________________________________):

RIEPILOGO PER LA FATTURAZIONE (compilato da Eurosoft Srl per attività escluse dalla manutenzione):

Tariffa oraria:              

Contributo spese per 

collegamento remoto:

TOTALE:                    ___________________ + iva

importo orario totale:

   €. 25,00 + IVA

Ore Fatturate:                 €. 40,00 + IVA

Modello ad uso interno Amministrativo
dalle ore _____ alle _____Durata intervento (in ore) _____ 

Timbro e firma del cliente       (eventuali note del cliente) Firma del tecnico che ha effettuato l'intervento

Con la presente firma dichiaro di avere preso visione e di accettare le condizioni del Servizio di Supporto On Line a distanza descritte e 

riportate sul nostro sito web www.eurosoftsrl.it


