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	SERVEIS DE MANTENIMENT

	
	
	
	ORDRE DE TREBALL

	
	
	
	     OT 

	
	
	
	     DATA  


	DPTM./UNITAT SOL·LICITANT:
	
	

	
	
	PROVEÏDOR                                     (*) (**)

	UBICACIÓ (edifici, planta, etc.):
	
	Nom:

	
	
	

	DESCRIPCIÓ FEINA, AVARIA, ETC.
	
	Adreça:

	
	
	

	
	
	Telèfon:

	
	
	Fax:

	
	
	

	MESURES DE SEGURETAT A ADOPTAR:

	

	

	PER A MÉS INFORMACIÓ:
	Òrgan que assumirà les despeses, si és el cas (*)

	SR./SRA.:
	

	TELÈFON:
	

	E-MAIL:
	

	HORA DE LOCALITZACIÓ:
	                                Import

	Signatura sol·licitant:
	Signatura:

	
	


	INFORMACIÓ COMPLEMENTÀRIA PER A REPARACIÓ / MANTENIMENT D'APARELL:       (*)

	MÀQUINA PARADA:
	
	
	SÍ
	     NO
	
	

	TIPUS D'APARELL:
	
	
	
	
	MARCA:
	

	
	
	
	
	
	
	

	ANY DE COMPRA:
	
	NÚM.INVENTARI:
	
	NÚM.SÈRIE
	

	
	
	
	
	
	
	

	PREU DE L'EQUIP QUE EL SUBSTITUIRIA ACTUALMENT (aprox.):
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	A OMPLIR PEL SERVEI TÈCNIC CORRESPONENT:

	
	
	
	
	
	
	

	NO ES POT REALITZAR
	
	
	PENDENT
	
	   ACABAT
	
	    ALTRES
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	OBSERVACIONS
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	NOM TÈCNIC: 
	
	
	
	
	IDENTIFICACIÓ SERVEI:
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Signatura:

Data: _       Hora 
	CONFORME DEPT./UNITAT AMB FEINA REALITZADA:  (*)

NOM I COGNOMS:




(*)   Omplir només quan calgui

(**) Les comandes a proveïdors de serveis de manteniment han de comptar amb les autoritzacions pertinents

