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E possibile effettuare una visita a domicilio per eseguire la riparazione richiesta: ® Tclefono

(contrassegnare una delle opzioni) [_] A qualsiasi ora

[] telefonando in anticipo

[] con visita preannunciata 24 ore prima

Firma dell’inquilino

ISi prega di indicare il/i servizio/i di riparazione/manutenzione che occorre effettuare
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Breve descrizione del problema/ulteriore area:




