MODULO RICHIESTA GARANZIA /
WARRANTY REQUEST

Compilare (in stampatello leggibile se a mano), salvare il file compilato e rispedire via e-mail.
Please complete all fields below.

Via Capponi 13,10148 Torino, Italy.
M saleserabotti.it/assistenzaerabotti.it

RABOTTI R, +39 0112297800

@ o RABOTTI S.R.L.

DATA/DATE

DATI RICHIEDENTE/APPLICANT'S DETAILS

Nominativo Azienda oppure Nome e Cognome/Customer

Partita IVA oppure Codice Fiscale/VAT Number

Indirizzo/Address

Persona da Contattare/Contact Person

Cap/ZipCode ___ Comune/City ______________ Prow. Nazione/Country

Indirizzo E-mail (in stampatello se compilato a mano)/Email Address

Telefono/Phone

DATI COMPONENTE/COMPONENT DATA

Codice articolo/Article code Matricola/Serial number

Riferimento di acquisto (n° fattura) /Purchase ref. invoice

Data montaggio/Fitting Date Data Guasto/Failure Date

[ Banco/Test Bench [ Pompa iniezione/Pump [] Iniettore/Injector

Altro/Other

DIFETTI RISCONTRATI/PROBLEM OCCURED

COMPILAZIONE A CURA DELLA RABOTTI S.R.L.

Numero autorizzazione

Autorizzato Sl |:| NO |:|

QOO0




