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Richiesta Assistenza da Remoto
Ragione Sociale


Indirizzo


Località
 CAP


Telefono
e-mail

Codice Fiscale
Partita IVA

Codice Univoco/PEC

Modello


Numero Seriale


Descrizione Guasto/Anomalia:

Malfunzionamento
( Fisso
( Intermittente
Condizioni Economiche Applicate
Condizioni economiche (non applicate se in garanzia/contratto manutenzione):
Costo orario o di frazione di ora:
€
60,00 (+ IVA 22%)
Il pagamento dell’intervento deve avvenire a mezzo Bonifico Bancario R.D. ricevimento fattura.

Inviare il presente modulo, timbrato e firmato, a: assistenza@inbodyitalia.it.
Il servizio sarà erogato attraverso il sw TeamViewer ver. 11, scaricabile alla sezione “Assistenza” dal nostro sito www.inbodyitalia.it.
Qualora non fosse possibile risolvere il guasto da remoto e si rendesse necessario l’invio dell’apparecchio presso il centro assistenza, i costi relativi alla assistenza da remoto non verranno addebitati.
N.B.
La richiesta di intervento non verrà presa in considerazione in caso di mancata compilazione del modulo in oggetto.


Timbro e firma del richiedente

Data:
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PREVENZIONE E SALUT
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