
 

 

 

                                RELAZIONE TRASFERTA 
 

 

Codifica del modulo  Indice di revisione; Data di revisione 

 

 

Trasferta effettuata 

dal: 

 Al:  Presso cliente:  

 

Nome del tecnico:  N° commessa  

 

Tipo macchina:  Matricola:  

 

Motivo trasferta:  

 

RELAZIONE: 

 

MODIFICHE EFFETTUATE PRESSO IL CLIENTE: 
 

DESCRIZIONE MODIFICA NOTE: 

  

  

  

  

  

  

  

 

AZIONI DA COMPIERE: 

 

AZIONE A CARICO DI: ENTRO: NOTE: 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 


