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MODULO RICHIESTA INTERVENTO - ASSISTENZA POST-VENDITA

Luogo e data

Cliente

Indirizzo

Operatore (nome e cognome)

Ruolo (tecnico-direttore-responsabile etc)

Tel diretto lab Item N° (da capitolato)

Cellulare Marca / Modello

E-mail N° matricola

Descrizione
problema
(possibilmente
con

fotografie)

Azioni
correttive gia
fatte (riavvia,
pulizia etc)

Firma

Il presente documento va utilizzato ogni volta che si richieda un intervento di assistenza post-
vendita.

Il presente documento va compilato in tutte le sue parti, firmato dalla personareferentein alto e
inviato ainfo@bioethic.it o a fax +39 0523 014 814.

Eventuali richieste che non abbiano il presente documento correttamente compilato e
Inviato non verranno prese in consider azione. Page 1 of 1




