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MODULO RICHIESTA DI RIPARAZIONE/SOSTITUZIONE IN GARANZIA 
 

 

Con la presente Vi chiediamo di riparare/sostituire il seguente apparato in garanzia: 

 

APPARATO DA RIPARARE/SOSTITUIRE: ……………………………………………………………………... 

MODELLO: …………………………………………………………………………………………………………... 

MATRICOLA: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

MOTIVO RIPARAZIONE/SOSTITUZIONE: ……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

RICHIESTA EFFETTUATA DA: 

Ragione sociale: …………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo: ……………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefono: ……………………………………………………………………………………………………………... 

Persona da contattare: ……………………………………………………………………………………………... 

Cellulare: ……………………………………………………………………………………………………………... 

 

DATI PER LA SPEDIZIONE DEL APPARATO RIPARATO/IN SOSTITUZIONE 

Ragione sociale: …………………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo: ……………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefono: ……………………………………………………………………………………………………………... 

Persona da contattare: …………………………………………………………………………………………… 

Cellulare: ……………………………………………………………………………………………………………... 

Corriere: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Codice cliente corriere per addebito spedizione: ………………………………………………………………... 

Data       Firma e timbro 


