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Aclaraciones: CE* la pieza dafiada la retira el ingeniero de servicio M.N. Subtotal
CL* la pieza dafiada se queda con el cliente — VA
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***Llenar un reporte de servicio por maquina***

Fecha: s¢/7// 3 | Entrada: /p 00 Salida: /530 Comida:  ——— T/En Sitio: 230
Fecha: Entrada: Salida: Comida: T/En Sitio:

Fecha: Entrada: Salida: Comida: T/En Sitio:

Fecha: Entrada: Salida; Comida: T/En Sitio;

Tiempo total de viaje: Jh, Tiempo total en sitio:
Ingeniero de servicio: T el /2'0 PO Tiempo cobrado:
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