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Impresa di Servizi e Pulizie


DATA

_____________________________

CLIENTE
__________________________________________________________

VIA/PIAZZA
__________________________________________________________

TEL UFFICIO
_____________________________
FAX
_____________________________

MAIL
________________________________________________

REFERENTE
_____________________________

RICHIESTA DEL CLIENTE   ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

	UFFICIO
LOCALI:
MQ ___________        NUM. PERSONE _________

	TIPOLOGIA
	DESCRIZIONE
	QUANTITA’

	INGRESSO
	
	

	UFFICI/VANI     
	
	

	BAGNI
	
	

	SALA RIUNIONI
	
	

	CORRIDOIO
	
	

	SPOGLIATOIO
	
	

	ZONA BREAK
	
	

	INFERMERIA
	
	

	MENSA/CUCINA
	
	

	SCALE (n° rampe)
	
	

	ASCENSORE
	
	

	SUPERFICI VETROSE
	
	

	TAPPARELLE/VENEZIANE
	
	

	PAVIMENTI
	
	

	EXTRA O 

LAVORI STRAORDINARI
	
	


	CONDOMINIO
LOCALI ___________        NUM. APPARTAMENTI ________________

	TIPOLOGIA
	DESCRIZIONE
	QUANTITA’

	INGRESSO
	
	

	SALA RIUNIONI
	
	

	CORRIDOIO
	
	

	SCALE (n° rampe)
	
	

	ASCENSORE
	
	

	SUPERFICI VETROSE
	
	

	TAPPARELLE/VENEZIANE
	
	

	PAVIMENTI
	
	

	EXTRA O 

LAVORI STRAORDINARI
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