
Modello di preventivo per ristrutturazione
bagno
Fac-simile in italiano · campi da compilare

Attività: Nome o ragione sociale: __________________________________

Sede attività: Indirizzo: ____________________________________________

Recapiti attività: Telefono: ____________________ Email:
______________________________

P. IVA / C.F.: ______________________________________________________

Cliente: Nome o ragione sociale: __________________________________

Recapiti cliente: Telefono o email: ______________________________________

Preventivo: N. ____________________ Data: ____ / ____ / ______

Oggetto dei lavori: ______________________________________________________
______________________________________________________

Luogo dei lavori: Indirizzo: ____________________________________________

Periodo previsto: Inizio: ____ / ____ / ______ Fine: ____ / ____ / ______

Demolizione e smaltimento: Lavorazioni: ___________________________________________
Quantità: _____ Prezzo unitario: € _____ Importo: € _____

Impianti idraulici/elettrici: Lavorazioni: ___________________________________________
Quantità: _____ Prezzo unitario: € _____ Importo: € _____

Impermeabilizzazione e posa: Lavorazioni: ___________________________________________
Quantità: _____ Prezzo unitario: € _____ Importo: € _____

Rivestimenti e sanitari: Lavorazioni: ___________________________________________
Quantità: _____ Prezzo unitario: € _____ Importo: € _____

Materiali e finiture: Forniti da: ____________________ Note:
______________________________

Incluso / escluso: Compreso: _____________________________________________
Escluso: ______________________________________________

Imponibile: € __________

Aliquota IVA: __________ %

Importo IVA: € __________

Totale: € __________

Pagamenti: Scadenze e modalità: ___________________________________

Condizioni: ______________________________________________________
______________________________________________________

Validità: Valido fino al: ____ / ____ / ______

Accettazione: Firma del cliente: ____________________ Data: ____ / ____ / ______

Fac-simile da personalizzare. Verifica il trattamento fiscale e le condizioni applicabili con il tuo consulente.


