~ N

QlesCaO
biomedica

Bolla di lavorazione n. PC100

FORNITURA ASSISTENZA TECNICA
APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
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Guasto riscontrato:

Laboratorio:
Codice Descrizione ricambi Q.ta
[0 Garanzia [1 Contratto [0 Omaggio CI Installazione
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}Wgé?/ o tobne o
7%/3/@1/4 ‘Z/szeﬂz o ok %ﬂﬁé/
yna Firma Cliente

AL.CA BIOMEDICA s.r.l. Via Cancello Rotto nr. 3 - 70125 Bari (BA) Tel.+390809147077 Fax+39080634234 P.IVA 06427230724

www.alcabiomedica.it - segreteria@alcabiomedica.it



