
                                                                                                                                                              
(2)      

         Best Service srl  -    Multiservice 24 h                      

                 via Tassinara, 26 – 40017 S. GIOVANNI in PERSICETO (BO)                 
                                           tel/fax  051. 82.54.42 –  P.I. & C.F. 03020171207                                                                                      
                             mail: best_service2000@libero.it - www.bestservice2000.it   
 

 
                                                                      

                                  
                                             Richie dente   : Spett: Ditta/Sig . . . . . . .. . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  
                    
                                                                       Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
        URGENZA           
        Sì             No                                          città. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
         Data: . . . . .  . . . . .                                 tel/fax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
         Data: . . . . .  . . . . .                                e-mail……………………………………………….. 

 
 
         OGGETTO: Richiesta ns. SOPRALLUOGO per PRE VENTIVO 
 

 
Descrizione lavori da effettuare :……………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
I lavori sottoposti ed eventualmente concordati ver balmente, saranno da noi 
preventivati in forma dettagliata, con garanzia di eseguimento a regola d’arte. 
Nel preventivo sarà descritta la modalità di pagame nto, preventivamente 
concordato, con inizio lavori, ad accettazione con firma e data. 
 
NOTE: Per qualsiasi esigenza, contattare esclusivam ente il ns. incaricato.  
       
 
            per Best Service          (data, timbro e firma)         per committente 
 
 
 

 
         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  


