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	SERVEIS DE MANTENIMENT

ORDRE DE TREBALL
	OT.............................

DATA:...... /........../........


	SOL·LICITANT

Departament:.........................................................

Unitat:....................................................................

Ubicació:................................................................

Edifici:............................................Planta:.............


	APARELL

QUI REPARA HABITUALMENT L’APARELL

Nom:............................................................................................


	DESCRIPCIÓ DE LA FEINA, AVARIA, etc.: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................



	PER A MÉS INFORMACIÓ:
Sr./Sra.:..................................................................
Tlfn:........................................................................
Hora de Localització:.............................................
Signatura sol·licitant:.............................................

	ADMINISTRACIÓ:
□ S’autoritza reparació
□ Demanar pressupost
□ .................................................................


- INFORMACIÓ COMPLEMENTÀRIA PER A REPARACIÓ/MANTENIMENT D’APARELL:
TIPUS D’APARELL:................................................................................
MARCA:...........................................
ANY DE COMPRA: ....................
NÚM.INVENTARI:...................................
NÚM.SÈRIE:....................
- A OMPLIR PEL SERVEI TÈCNIC CORRESPONENT:

□ NO ES POT REALITZAR
□PENDENT
□ACABAT
□ALTRES

OBSERVACIONS: ................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
	NOM TÈCNIC:............................................................

Signatura,

Data:...../........../..........
	CONFORME DPT./UNITAT AMB FEINA REALITZADA

Nom i Cognoms:

Data:........../........../...........


_____________________________________________________________________________________

OFICINA D’AFERS GENERALS







