Soluzioni e servizi per sistemi di sicurezza

MODULO RICHIESTA INTERVENTO TECNICO
Da compilare da parte del richiedente I'intervento

DATA : SOCIETA RICHIEDENTE P. IVA

OGGETTO: []start UP/Avviamento *
E]Ricerca guasti ** Tipo di Guasto:

D Commessa

*Verifica strumentale del corretto funzionamento delle linee dell'impianto realizzato con i dispositivi di nostra fornitura, segnalazione al richiedente delle eventuali anomalie riscontrate con risoluzione a
carico dell'installatore stesso, programmazione della centrale di controllo secondo logiche di funzionamento indicate dal richiedente e verifica a campione del funzionamento dei dispositivi di nostra
fornitura

** Verifica strumentale e di programmazione dei guasti segnalati dal committente su impianti privati o pubblici gia in funzione e non di nostra responsabilita

INTERVENTO PRESSO | \ LUOGO E INDIRIZZO |
TIPO DI IMPIANTO: [_]RIVELAZIONE FUMI [] evac [] SPEGNIMENTO [JANTI INT./C.A/TVCC
MODELLO CENTRALE:| |

RIFERIMENTI IN CANTIERE:

Persona da Contattare‘ ‘ N.Tel.‘ ‘ Orario di lavoro
AUTORIZZAZIONE AL SUBAPPALTO L] s CIno

RESP. SICUREZZA IN CANTIERE  Nome| | Societa |

TIPOLOGIA DI SITO: [ ]industriale Clcivile CTerziario [Jospedatiero
TIPOLOGIA DI CANTIERE: D Impianto gia in funzione DCantiere in corso

DOCUMENTAZIONE /AUTORIZZAZIONI PARTICOLARI PER ACCESSO IN CANTIERE s [Ino

SE SI SPECIFICARE: ‘

RIFERIMENTI DEF  Nr. Conferma ordine Offerta del commerciale n°

Timbro e firma del richiedente:

Da compilare a cura di DEF lItalia srl

DATA PREVISTA PER L’INTERVENTO | \

RIFERIMENTI DEL TECNICO Nome e N° Tel. ‘ ‘

CORRISPETTIVO PER TECNICO IMPIEGATO **1g.| | 12. | ] N.TECNICI | ]

***Per 1/2 g si intende fino a 4 ore di intervento compresi gli spostamenti a/r

obL | SI ATTENDE MODULO CONTROFIRMATO
PER ACCETTAZIONE AL N° DI FAX
CONDIZIONI DI PAGAMENTO | | 0331/7423090 O ALLINDIRIZZO E-MAIL
‘ ‘ assistenza@def-online.it. = SENZA VOSTRA
ACCETTAZIONE L'INTERVENTO S| RITERRA’

ANNULLATO

Riferimenti Commerciale di zona:

Timbro e firma DEF

La sottoscrizione del presente modulo per accettazione del contenuto, & presupposto necessario per I’esecuzione dell’intervento richies

www.defonline.it

DEF ltalia S.r.l. Via P. Picasso, 30/32 - 20025 Legnano (MI) 6 h = = < & FAI

Tel.: +39 0331 74.23.01 - Fax: +39 0331 74.23.90 Qﬂg “ H ﬂ Rl»H colDIN
C.F/PIVA: 10466340154 - info@def-online.it SOP00T. . ASe.1400Y,  SOMS001 Nt teni

il FAI

] Company network of fire safety experts
J defnetwork wwuw.def-network.com
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