RICHIESTA DI SUPPORTO AL COLLAUDO IMPIANTO ANTINCENDIO/GAS

COPIA DA FIRMARE E RISPEDIRE ALLA MAIL: service@stselettronica.cc

Cliente installatore:

Sig: Ditta:
Telefono: Cell:
Mail:

IMPIANTO DA COLLAUDARE

LUOGO DEL COLLAUDO

DATA DI ACQUISTO

GROSSISTA

ELENCO MATERIALE INSTALLATO

Q.ta Descrizione Articolo

RIVELATORI ...

SIRENE ............

TARGHE

ALTRO (specificare

L'installatore dichiara di:

* aver installato tutti i dispositivi elencati

* aver effettuato i cablaggi contrassegnando i cavi in centrale

* aver verificato che le linee di collegamento non presentino corti circuiti

* aver verificato il funzionamento dei fermi magnetici

* aver allineato le barriere

Nel caso in cui queste operazioni _non siano effettuate vi sara addebitato un costo orario di € 35,00 + IVA per il tempo necessario _ al
completamento dei lavori di vostra competenza, anche se l'assistenza viene effettuata a titolo gratuito

N.B. L'installatore deve essere presente per tutto il tempo dellintervento che sara esequito da un nostro centro assistenza
autorizzato.

N.B. L'installatore deve certificare il sistema installato rimanendo sempre I'unico responsabile dell'impianto, manlevando la STS
Elettronica da qualsiasi responsabilita

Nel caso in cui il supporto al collaudo non sia compreso nell'acquisto del materiale installato sara da ritenere a pagamento.
| costi di intervento sono i sequenti:

€ 75,00 + IVA comprendente il viaggio A/R (massimo 50km dalla sede di Mazzé) e la prima ora di lavoro

Oltre i 50KM verranno addebitati: € 0,38 + IVA a KM (tabella ACI) +€ 0,35 + IVA a KM per tempo di viaggio

€ 38,00 + IVA per ogni ora aggiuntiva di lavoro

DATA FIRMA PER ACCETTAZIONE

Si raccomanda di apporre la firma tramite I'apposito strumento E};

STS Elettronica srl - Via |I° Maggio 63 - 10035 Tonengo di Mazzé (TO)
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