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FORMALIZZAZIONE di PREVENTIVO per LAVORAZIONI di OFFICINA 

RICHIESTO DA: ________________________________________ 

Data richiesta:  __________________    tipo richiesta: urgente  standard 

TIPO VEICOLO  _______________________  TELAIO    _____________________     TARGA __________________ 

TIPOLOGIA CLIENTE: 

ASSICURAZIONE/ SINISTRO           EURODIESEL    CASA MADRE            CAMPAGNE PROMOZIONALI 

CLIENTE OFFICINA      NOME/RAGIONE SOCIALE     ______________________________________________ 

RIFERIMENTI A COMMESSA GIA’ APERTA  NRO    _____________ 

SPECIFICHE DELLA RICHIESTA  

MOTORE CINEMATICA 

TELAIO CABINA 

IMPIANTO ELETTRICO MONTAGGI / ACCESSORI 

ALTRE INFORMAZIONI O DETTAGLI DELLA RICHIESTA: 

Ricambi 
Per i meccanici Per il magazzino 

NR 
PROG 

DESCRIZIONE QUANTITÀ PARTICOLARE (CODICE)

1  
.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

2 
.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

3 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

4 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

5 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

6 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

7 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

8 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

9 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   
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NR 
PROG 

DESCRIZIONE QUANTITÀ PARTICOLARE (CODICE)

10 
 

11 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

12 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

13 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

14 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

15 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

16 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

17 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

18 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

19 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

20 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

21 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

22 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

23 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

24 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

25 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      .   

26 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      . 

27 
 

.      .       .      .      .      .      .       .      .      .      . 

Il magazziniere                  nome ____________________      firma ________________________   data ________________ 

STIMA DELL’AMMONTARE ORE DI MANODOPERA 

REPARTO MECCANICA ORE MANODOPERA STIMATE VISTO RESPONS. / CAPOREPARTO 

REPARTO CARROZZERIA ORE MANODOPERA STIMATE VISTO RESPONS. / CAPOREPARTO 

REPARTO ELETTRICI ORE MANODOPERA STIMATE VISTO RESPONS. / CAPOREPARTO 

TOTALE  ORE  MdO    ___________ 

AS/400  PREVENTIVO  (esclusa MDO)   NRO  ______    DEL__________ 

FIRMA RESP. OFFICINA: _____________________      DATA        _____________________ 

MEZZI  PESANTI

PAG 2/2


