NOVISOft

Partner
Blu Informatica

RICHIESTA D’INTERVENTO CLIENTE

Spett.le

NOVISOFT S.r.l.

Via V. Fiorentino, 12

83100 Avellino (AV)

FAX 0825-24547

e-mail: assistenza@novisoft.it

Facendo seguito ai colloqui intercorsi vi confermiamo la richiesta di un vostro intervento presso la

nostra Azienda:

in via

Citta

in data / / alleore ___/ .- ( da confermare telefonicamente )-------------

L'intervento richiesto, non rientrando in alcun canone di manutenzione o assistenza con voi

sottoscritto sara regolarmente fatturato alle tariffe di sequito descritte:

© Tariffa per ora lavoro (o frazione) €uro __30,00___ + IVA ) (__=trenta/00==__+ IVA)
O Tariffe per ora viaggio €uro + IVA) ( + IVA)
O Importo prestabilito €uro + IVA) ( + IVA)

Area intervento O Hardware:

0 Software:
3 Altro:
Note:
Data / / Nome del richiedente

(timbro e firma del richiedente)

* per essere ritenuto valido il modulo devo essere compilato completamente
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Novisoft Srl

Via V. Fiorentino,12 - 83100 Avellino (Av)
P.IVA 02459380644 - REA AV159681

Tel 0825 34001 Fax 0825 24547
www.novisoft.it - info@novisoft.it



