MODELLO DI RICEVUTA
PER RIPARAZIONE AUTO

Prova M smartsheet gratis

I modello inizia a pagina 2.



https://it.smartsheet.com/try-it?trp=1129004

Nome dell'azienda

123 Indirizzo dell'azienda Drive
Fourth Floor, Suite 412

’

Company City, NY 11101

NOME CLIENTE

FATTURA

NUMERO DELL'ORDINE

TELEFONO CLIENTE ORDINE RICEVUTO DA

DATA E ORA ORDINE DATA PROMESSA

DATA DELLA
CONSEGNA

VIN
LETTURA MARCA E MODELLO
CONTACHILOMETRI
LICENZA E STATO N. MOTORE
LUBRIFICAZIONE |:| campioouo [] camveio []
BATTERIA [ ] RIPARAZIONE GOMMA [ ] Lavaceio [
pIFF ] TERGICRISTALLI |:| LUCIDATURA |:|

DESCRIZIONE DELLA MANODOPERA IMPORTO

€
€
€
€
€
€

NUMERO DI PARTE NOME PARTE QUANTITA PREZZO PER UNITA IMPORTO

€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €

COMPILATO DA

USSR 11 1QuOTA FISCALE (%)
fiscale

LAVORO TOTALE IMPOSTE
AUTORIZZATO DA

inserisci altri
FIRMA PARTE CHE costi ALTRO €
AUTORIZZA

AUTORIZZAZIONE




DICHIARAZIONE DI NON RESPONSABILITA

Qualsiasi articolo, modello o informazione € fornito da Smartsheet sul sito web solo
come riferimento. Pur adoperandoci a mantenere le informazioni aggiornate e
corrette, non offriamo alcuna garanzia o dichiarazione di alcun tipo, esplicita o
implicita, relativamente alla completezza, I'accuratezza, I' affidabilitd, I'idoneitd o la
disponibilita rispetto al sito web o le informazioni, gli articoli, i modelli o della relativa
grafica contenuti nel sito. Qualsiasi affidamento si faccia su tali informazioni € pertanto
strettamente a proprio rischio.
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