	
Compilare il presente modulo in tutte le sue parti e spedire insieme al prodotto di cui si necessita assistenza. In caso di richiesta di assistenza in garanzia allegare sempre copia della fattura di acquisto.
MITTENTE 

Ragione Sociale

Indirizzo

Cap

Citta

C.F./Partita Iva

Telefono 

E mail

Persona da contattare
 AZIENDA CHE HA EFFETTUATO L’INSTALLAZIONE


Nome

Indirizzo

Cap

Citta

Telefono

Persona da contattare
Prodotto
Elemento identificativo
(Serial Number / data di fabbricazione)


Difetto riscontrato
Da rispedire a:
(Se ad indirizzo diverso dal mittente riportarlo a fianco)
Data





Firma per accettazione

Con la firma sulla presente forniamo il consenso al trattamento dei dati forniti in confomità della normativa vigente

Data





Firma per accettazione




