M 1ans Loy SR CEP 95050.090 - CAXIASDOSUL-Rs  RELATORIO DE ASSISTENCIA TECNICA
—F FONE/FAX (54) 3228.9498 8 2 4 4

Cliente:

Enderego: ’ Cidade:

Responsavel: \ Departamento: : "

Técnico Responsavel:

Modelo da Maguina: Série: Horimetro:

Garantia: ( )Sim (/)Nao Maquina ficou parada:  ( )Sim (- )Nao

Defeitos Alegados:

Defeitos Constatados:

Causa dos Defeitos:

Servigos a serem executados:
Comunicamos aos nossos clientes que:
19 - As despesas com a hospedagem e alimentacao de nossos técnicos, quando em servico externo, serao de responsabilidade do cliente, conforme o orgamento.
2° - Servicos realizados fora do hordrio normal serao cobrados da seguinte forma:
(50% das 18:00 as 22:00 e 100% das 22:01 As 6:00, adicional sobre hora de trabalho normal)
3° - A aprovacao das horas de servigos deverdo ser feitas por pessoas devidamente autorizadas pela geréncia.
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TOTAL DE PEGAS R$
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DESLOCAMENTO KMS TOTAL DOS SERVIGOS R$
OBS.:
DATA: 20 HORAINiCIO__~ =/ INTERVALO: _ : ~  HORAINiCIO - HORA FINAL :
ASS. TEC. RESPONSAVEL: ASS. CLIENTE:

Grafica Imigrante Ltda. - Fone (54) 3027-3388



