O domol.ab
total service

CLIENTE
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TELEFONO

Spett.le Domolab Srl
Via dell’Artigianato, 2
47014 San Colombano, FC
Fax: 0543-494614

Oggetto: Richiesta di assistenza tecnica

Dichiaro di avere necessita di un vostro intervento presso:
I'indirizzo sopra descritto

=

per la sistemazione di

Dichiaro inoltre
|:|di essere titolare della Gold card n.

|:|di essere titolare della Silver card n.

[]di non possedere alcun tipo di contratto di assistenza tecnica

e di essere, comunque, a conoscenza delle vostre tariffe e modalita di
pagamento riservate per |'assistenza che sono a richiedervi.

Desidero ricevere una telefonata al numero sopraindicato per essere
presente all'intervento da me richiesto.

Indico qui di seguito la mia disponibilita:

Attendo vostro contatto telefonico

data e firma
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