Modulo per la riparazione

Chiediamo di inviare apparecchi accuratamente puliti e decalcificati, altrimenti dai nostri interventi
di pulizia possono derivarvi dei costi. Per godere del diritto di garanzia chiediamo di allegare la
documentazione necessaria (copia della fattura o dello scontrino).

Vi chiediamo di compilare piu campi possibile. Piu dettagliata & la descrizione del vostro problema
tecnico, meglio potremo aiutarvi. E’ comunque indispensabile compilare i campi contrassegnati con
I'asterisco *.

*Codice e nome del prodotto

*Data d’acquisto

*Quali difetti di funzionamento
si verificano?

Quando si verifica il difetto? |:| subito |:| dopo qualche minuto
Quanto spesso si verifica il difetto? |:| sempre |:| di tanto in tanto

Ogni volta che:

A quale(i) funzione(i) dell’'appa-
recchio tenete in particolare?

Utilizzate il vostro apparecchio
contestato insieme ad altri
apparecchi? Quali?

*Cognome

Nome

*Via, Numero civico

*Paese, CAP, Residenza

E-mail

*Telefono

Telefax

*Data Firma




