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Sottoscrive il seguente:
CONTRATTO DI ASSISTENZA TECNICA (vedi allegato)

1) CONTRATTO “STANDARD”:

o costo 1.200 €/anno

2) CONTRATTO “ALL INCLUSIVE™:
o costo 2.400 €/anno

Oppure al seguente:
SERVIZIO AGGIUNTIVO (vedi allegato)

1) “MANUTENZIONE PREVENTIVA”:
o costo 600 €/anno

2) “ESTENSIONE DELLA GARANZIA™:
o costo 1.800 €/anno

Tutti i prezzi sono espressi in €
IVA al 21% esclusa

PER ACCETTAZIONE

Data ......ovvvvvvvvnnnnnn Timbroe Firma ...............cco
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