g.r‘f»("

Verolana »f{ o o

Transervice \=— ’f
"'.o-f‘r! ﬁr E G

VEROLANA TRANSERVICE srl
Viia delle Industrie, 22 - 03100 Frosinone
Plva/CF 02888300601 Cod. SDI BA6ET11

Tel. +39 0775.937626

Tel. +390775.1534010 - Tel. 439 0775.1534011

e-mail: logistica@verolanatranservice.it

e-mail: amministrazione@verolanatranservice.it
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= Arrivo ore Partenza ore Amm.re/Referente
E Asporto - Trasporto - Smaltimento Altro
Asporto liquami pozzetti/ impianto fognario
Asporto liquami fossa biclogica
o @ Lavaggio idrodinamico tubature con ausilio canal jet
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= = Disostruzicne tratto impianto orizzontale
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N s Disostruzione colonne WC
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§ i Disinfestazione fognaria con prodotti autorizzati Ministero della Salute
= Asporto grassi mensa (CER 19 08 09)
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= IIl Pulizia bagno chimico
g Videoispezione con rilascio USB
off | | Videoispezione con ausilio di autospurgo canal jet con rilascio USB
i
= Intervento ordinario per 2 ore di intervento
& @ Pronto intervento diurno per 2 ore di intervento dal Lunedi al Sabato dalle ore 07:00 alle 17:00 per il periodo
g ottobre - marzo compresi e dalle 07:00 alle 19:00 per il periodo aprile-settembre compresi
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E [P | Supplemento per ogni ora o frazione di ora oltre le prime 2 ore dilavoro
=t
é @ Supplemento a mc per lo smaltimento dei rifiuti
E Pronto intervento notturno e/o festivo per 2 ore di intervento dalle 17:01 del Sabato o prefestivo
alle 6:59 del giorno successivo lavorativo per il periodo ottobre/marzo compresi, e dalle 19:01 del sabato e o
L prefestivi alle 6:59 del giorno successivo lavorativo per il periodo aprile-settembre compresi

Prelevamento rifiuti N° FIR

Note/Descrizione lavoro

DICHIARAZIONE DEL CLIENTE

DATI AMMINISTRATIVI

Il cliente dichiara di essere a conoscenza dei prezzi concordati ed
accetta in tutte le sue parti e modalita del servizio sopra esposto.

Per accettazione
Firma Cliente (leggibile)

QUANTITA

PREZZO

IMPORTO

MODALITA DI PAGAMENTO

Tipo Intervento

D PAGATO con invio fattura quietanzata

N. Ore Supplementari

|:| NON PAGATO secondo accordi contrattuali

Automezzo
N.MC targato
Extra Comune
Note
TOTALE IMPONIBILE Operatore
IVA
Rif. Acconto 4%
Firma

TOTALE

Firma del cliente per [a regolare esecuzione dei lavori e I'esatta imputazione della spesa.
(il cliente & tenuto ad apporre la sua firma, in modo leggibile e a conservare accuratamente la copia del modulo)

Firma cliente
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Il cliente dichiara di essere a conoscenza dei prezzi concordati ed £l Firma Cliente (leggibile)
accetta in tutte le sue parti e modalita del servizio sopra esposto. i i
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