(da inviare al fornitore su carta intestata dell’Amministrazione/Ente)

Modello reclamo

Il sottoscritto (*) in qualita di (*)

per conto di (Amministrazione o Ente di appartenenza) (*)

Direzione / Altro (*) con sede in (*) Prov. (*)
Via N° CAP Tel. (*) Fax (*)
Lotton® (*) Data (*) Protocollo ordine n° (*)

Dichiara il verificarsi della/e seguente/i problematica/e
(oggetti del reclamo)

Tipo di problematica (*) Data in cui si e verificato il problema (*)

O Mancato rispetto dei tempi di intervento

O Mancato rispetto delle percentuali di risoluzione guasti

0 Mancato rispetto delle percentuali di uptime

O Mancato rispetto dei calendari relativi agli interventi di
manutenzione preventiva

O Mancato rispetto dei calendari relativi agli interventi di
verifica di sicurezza elettrica

O Mancato rispetto dei calendari relativi agli interventi di
controllo funzionale sullo stato delle apparecchiature

O Mancato rispetto degli interventi di verifica di sicurezza
elettrica
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Tipo di problematica (*)

Data in cui si e verificato il problema (*)

O Mancato rispetto degli interventi di controllo funzionale
sullo stato delle apparecchiature

O Errata fattura - Rif. n. di Fattura

O Altro

Descrizione sintetica del problema:

Il sottoscritto € a conoscenza che la compilazione dei campi contrassegnati con un asterisco (*) &€ obbligatoria.

Data

Firma
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