ORDEM DE SERVIÇO DE ELETRICISTA
Nº ____________________
Seu nome ou o da empresa: ____________________
Telefone: ____________________
CPF ou CNPJ: ____________________
Cliente: ____________________
Telefone do cliente: ____________________
Local do serviço: ____________________
Tipo de serviço: ____________________
Pedido do cliente: ____________________
Material: ____________________
Visita técnica: ____________________
Diagnóstico: ____________________
Materiais:
	Material
	Valor

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


Total: R$ ____________________
Mão de obra:
	Serviço
	Valor

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


Total: R$ ____________________
Condições de pagamento: ____________________
Previsão de entrega: ____________________
Validade do orçamento: ____________________
Garantia do serviço: ____________________
Técnico responsável: ____________________
Observações: ____________________
_________________________________________
Assinatura do emitente
