(55) 5782-3903 (55) 5782-3942 (55) 2625-2990 [ soporte@celupal.com ]
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(8247) (8327) (2358)
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INFORMACION DEL SERVICIO:
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Comentarios del cliente:

***Lienar un reporte de servicio por maquina***

Fecha: %’"(\(y \) Entrada: LY L A\ D ok Salida: \J VS Qe Comida:  ——— T/En S?tfo: ‘2‘ \3 -
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: ':)3 \(\6 Tiempo total en sitio: 'L\“’S
Ingeniero de servicio: \ TS \;ﬁ Qe Tiempo cobrado:

El equipo queda funcionando? Si 0. ] No[ ] (EXPLICAR)

7

J—, |

( Nombre: ]O\ML{ A&)\M/(, )

- S“Q 6~ \> Puesto: CRROBNT LV :
9 Firma del | ierd de Servicio Fecha de finalizacion Firma: -




	Page 1

