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CANCELADO





SALDO O.T.  ANTERIOR:





$_____________________








$





Fecha O.T























VALOR	$ __________          








SERVICIO TECNICO


Y MANTENCION DE PISCINAS


Alberto Fuentes Vallejos


Fonos: 7558141 – 96194695


E-mail: alberto.fvallejos@gmail.com





    FICHA DE MANTENCIÓN	Nº  01	





    VALOR MANTENCIÓN	$ 40.000.-	 





Nombre Cliente:  PABLO  MARQUEZ       	 Fono:   918 91 71    07- 414 87 15


                                                                                                               Sra : Teresita


Dirección:   SUAREZ  MUJICA  Nº  1622                  





Aspiración Fondo		





Retrolavado





Chequeo Quimico  CL:___________PH:_______________





Aplicación de Productos____________________________





Recomendaciones_________________________________





Observaciones____________________________________





Nombre y Firma 


Técnico





Firma Cliente














Aspiración Fondo		





Retrolavado





Chequeo Quimico  CL:___________PH:_______________





Aplicación de Productos____________________________





Recomendaciones_________________________________





Observaciones____________________________________





Nombre y Firma 


Técnico





Firma Cliente





Aspiración Fondo		





Retrolavado





Chequeo Quimico  CL:___________PH:_______________





Aplicación de Productos____________________________





Recomendaciones_________________________________





Observaciones____________________________________





Nombre y Firma 


Técnico





Firma Cliente





Aspiración Fondo		





Retrolavado





Chequeo Quimico  CL:___________PH:_______________





Aplicación de Productos____________________________





Recomendaciones_________________________________





Observaciones____________________________________





Nombre y Firma 


Técnico





Firma Cliente





ASPECTO DEL AGUA	Fecha	























ASPECTO DEL AGUA	Fecha	























ASPECTO DEL AGUA	Fecha	























ASPECTO DEL AGUA	Fecha	























PRIMERA VISITA





SEGUNDA VISITA





TERCERA VISITA





CUARTA VISITA





Insumos:





Insumos: 





Insumos:





Insumos:





Insumos       $ ___________





Mantención $ ___________





Saldo anterior $_________








Valor Total  $ ___________














Nombre Cliente:  PABLO  MARQUEZ                   	 Fono:  918 91 71	








 




















