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Nome e Cognome cliente

Numero Ordine

Inizio del servizio, data e orario

Fine del servizio, data e orario

Necessita di nuovo intervento

ORE TOTALI necessarie
per completare il servizio:

Chi ha effettuato il servizio? (squadra/nome)
Number of assemblers
Il fornitore ha contattato IKEA Customer

Numero della pratica (SAC)

] servizio completato O
D Servizio non effettuato

L1 servizio incompleto

Scegli la causale per Servizio NON EFFETTUATO

[] Cliente non a casa
D Tempo non sufficiente

L1 Problemi di pagamento

Scegli la causale per Servizio INCOMPLETO

D Articolo mancante
D Articolo danneggiato
|:] Errore di vendita

» _ Rapporto di servizio a cura del Fornitore

[]si [ No

Ore____ ' = x2operai=___~  Totale ore

[]si 1 No

D Articolo mancante

1 condizioni non appropriate per I'esecuzione del servizio

D Articolo non corretto
|___| Rilievo misure non corretto

] Problemi di pagamento

L] Errore di montaggio ] cambio idea
Commenti
Il cliente si dichiara soddisfatto di come € stato eseguito il servizio L] si 1 No

Data Service provider signature Firma del cliente



