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INTERVENTO TECNICO |- Inviate il file salvato alla ns. mai| info@casit. it ]

e AMMINISTRATORE
INDIRIZZO:

CAP. COMUNE: PROV.

OBBLIGATORIO DAL 1° GENNAIO 2019 FATTURAZIONE ELETTRONICA
COD. DESTINATARIO: o MAIL PEC:

¢ DATI CONDOMINIO (dati per la fatturazione dell’intervento):

NOME CONDOMINIO
INDIRIZZO:

CAP. COMUNE: PROV.
CODICE FISCALE

INDIRIZZO CUI EFFETTUARE L'INTERVENTO:

¢ Persona di riferimento: Tel.
Verrete ricontattati dal tecnico Casit entro 24 ore dal ricevimento della richiesta compilata, per pianificare I'attivita.

e DESCRIZIONE DEL DIFETTO RISCONTRATO (ed eventuali Vs. note/comunicazioni):

CONDIZIONI — LEGGERE ATTENTAMENTE

e Costo fisso di chiamata, compreso viaggio* e prima mezz'ora di lavoro Euro 100,00
Tariffa fissa intervento per ogni ora o frazione** eccedenti la prima mezz'ora Euro 60,00/ora
* viaggio compreso per i comuni indicati nel menu a tendina del form. ** e frazioni di ora vengono arrotondate alla mezz’ora superiore.

Tariffa oraria viaggio non compreso € 45,00 per ore viaggio.
Rimborso km. € 0,80/km.

I prezzi sovraesposti non comprendono la sostituzione o la riparazione di alcun materiale: addebiti eventuali, oltre la chiamata.

® Aiprezziva aggiunta O IvAdilegge 22% () IVA AGEVOLATA (solo in presenza di dichiarazione)

e PAGAMENTO: RICEVIMENTO FATTURA

e APPLICAZIONE RITENUTA D’ACCONTO 4% Osi ONo

DATA RICHIESTA INTERVENTO TIMBRO E FIRMA DEL RICHIEDENTE

Richiesta intervento-10/01/2020 D27 REV 03

I cliente si impegna a completare il presente modulo di intervento inviandolo via mail all'indirizzo info@casit.it a CASIT SRL,
controfirmato per accettazione, in ogni suo punto (vedi “CONDIZIONI").
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