
Data :

Concessionario :

Ragione soc cliente:

Indirizzo:

Luogo: Cap. :

N° telefono :

Apparecchio da riparare:

Apparecchio  richiesto:

Invio diretto  al  cliente : Si No  

Riparazione da eseguire in garanzia : Si No  

Firma  del richiedente:

 A cura                                             
EFFEGI BREGA Srl Data:
Note:

AVVERTENZA: Sono previsti massimo 10 giorni lavorativi per la restituzione alla EFFEGI BREGA Srl 
dal momento che la macchina riparata viene consegnata al deposito .
L'apparecchio sarà ritornato alla EFFEGI BREGA Srl  in porto franco.

Matricola:  

 EFFEGI   BREGA   Srl    
Via Pietro  Nenni,  46     29010  Sarmato  -  Piacenza   -  ITALIA

Tel.  +39 0523  887702      Fax +39 0523 887013       E-mail: service@effegibrega.it

 fax:     +39 0523 887013          /          E-mail:     service@effegibrega.it

Egregio  cliente,                                                                                                                            

SCHEDA  RICHIESTA  INVIO APPARECCHI IN ASSISTENZA.
Vaporizzatori   IVOCLAR  VIVADENT

Da  compilarsi a cura del concessionario .

se necessita l'invo di un apparecchio sostitutivo La preghiamo di compilare il modulo e inviarlo a:

 

 

Rif. a N°  di registrazione : 

In caso di ritardo nella riconsegna degli apparecchi sostitutivi saranno addebitati 50,00 € giornaglieri,
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