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Tecnico: Cliente: Impianto:

Ordine: Commessa:

Ufficio: Matr.: Sistema/Apparato:

MESE

gen-00

Giorno Viaggio Ordin. Straord. Nottur. Assenza
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TOTALE Annotazioni:

Firma Tecnico Timbro e Firma CLIENTE

Data: Data:

1/1

ABB SpA

_________________ ___________________

SpA
ANALISI

Divisione

FOGLIO PRESTAZIONI ESTERNE

ORE DI PRESTAZIONE Addebito:

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO PRESTATO

Cliente Garanzia

Operazioni effettuate:

Contratto


