Richiesta di sopralluogo centro assistenza tecnica (tutti i prodotti)
Punlo vendita ‘ Data
. Nome e Cognome
Cap:
o | Indirizzo | Comune B ] _J_Erov.
g
£ | Telefono Mai
x ——
N. ricevuta o scontrino fisc. Data emissione B
Reterente del Punto Vendita .
Prodotto Codice prodotto L s
Colore Misura Lastra [DX/SX
N. Documento Acquistc
presso Novellini | Data Acquisto
E Problema riscontrato
:
a
N 'Da?centro assistenza
FTMs.rl. Via Giuseppe Giusti 17/c 00042 Anzio (Rm) Tel. 06.980.3018 / 06.98600056
WWW.FTMSRL.EU
Inoltro a : servizioclienti@fimsrl.eu e/o ferr@fimsrl.eu fax 06.988.1491
— LAMERCESI INTE-NDECOPER;A DA C;RANZIA SECONDOQUANTO PREVISTO DALCO_DI(;E C_IVILE ITALIANO E DALLANORMATIVAEUROPEAIN
< | MATERIATALE GARANZIA E ESTESA A VENTIQUATTRO MES! DALLA DATA DI ACQUISTO COMPROVATA DALLA RICEVUTAO DALLO SCONTRINO
§ FlSCALE NQN.MQ&QS.QMA.GAEANZIAALQUNA.&E_ALLAD ISIV I ‘AP
< OFILO A ISTA ATA 'INSTAS Q. IL GENTRO
F(C ASSISTENZACONTATTERAILCLIENTE ENTROGgg OALLASEGNALAZIONE ATTENZIONE; QUALORALADIFETI’OSITANON SIAIMPUTABILE
¢5 | AUNDIFETTO DIPRODUZIONE L'USCITA DEL TECNICO DOVRA ESSERE PAGATA DIRETTAMENTE DAL PRIVATO AL CENTRO ASSISTENZA
SECONDO LE MODALITA E | COSTI RIPORTATI NEL PRESENTE MODULO CHE SARA FIRMATO PER ACCETTAZIONE DALLUTENTE.
E
§ COSTO TOTALE SOPRALLUOGO IVA COMPRESA € 60,00
w
= f
=
% | Compi atore moduo | Firma accettazione ulente

N.B. Per il sopralluogo di un tecnico questo modulo compilato in ogni sua parte & da inviare al centro assistenza di zona

11 mmlulo deve gssen

ilato Integralmente a cura del rivenditore ¢ Firmato anche da L'utente




