
FAX

MAIL

Tel: Fax: Email:

□ □ □ □
A CONTRATTO NORMALE URGENTE IMMEDIATO

NUM. _________ (ENTRO 5GL) (ENTRO 48h) (ENTRO 12h)

DESCRIZIONE DEL GUASTO (ED EVENTUALI CODICI DI ERRORE) :

□ FISSO □ SALTUARIO □ A CALDO □ A FREDDO

□ WIN95/98/ME □ WNT/2000/XP □ LINUX □ ALTRO

Data: Timbro e firma:

NUM. RAPPORTO : TECNICO :

Nome del richiedente :

TIPOLOGIA INTERVENTO

INFORMAZIONI SUL PRODOTTO

NUMERO DI SERIE

PRODOTTO

Il minimo importo fatturabile è pari ad 1 (una) ora di intervento. La sottoscrizione della presente richiesta, vale anche come
esplicita accettazione delle condizioni economiche che si possono trovare all'interno del nostro sito www.pcsio.it

SPAZIO RISERVATO A ISOLA INFORMATICA

INFORMAZIONI SUL GUASTO

SISTEMA OPERATIVO :

TIPO DI GUASTO :

assistenza@pciso.it

RICHIESTA DI INTERVENTO TECNICO

HARDWARE & SISTEMISTICO

Ragione Sociale :

ANAGRAFICA CLIENTE

MOD20050109IT-2

SERVIZIO ASSISTENZA TECNICA

DA INVIARE VIA :

+39 0422 86 22 53


