
Nome:

Morada:

Dados do Cliente

Dados do Equipamento / Instalação / Utilizador

Localidade:

Código Postal:

Descrição da Intervenção

Técnico:

Data Execução :

Hora pedido :

Nome:

Morada:

Localidade:

Código Postal:

Observações / Relatório :

Ass. do Técnico: Ass. do Cliente:

Contacto :

Resolvido ? SIMNÃO

Confirma que a intervenção foi realizada.
Facturar ? SIMNÃO

Hora Cheg. RD :

Hora Cheg. Cli. :

Telf:Contacto :

ReDeal
Service Provider

We Work and Care Your Power

Marca:

Série:

Modelo:

Bateria:

Situação:

Inicio Gar./Cont.:

Fim Gar./Cont.:

Contrato N.º:

Hora Saida RD  :

Hora Saída Cli :

Data pedido :

N/ (OC/PP):

PAT N.º

RIT N.º
V/ Ref.:

Material / Consumo Nº.
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