
COMMENTI

PROBABILI CAUSE DELL’INCONVENIENTE

RICAMBI

Notes

Cause probable de l’inconvenient - Probablefault’s cause - Mögliche Ursache vom Fehlerfall

Spare parts – Pieces de rechange – Ersatzteile

Rivenditore

Numero Data

Cliente finale

Tipo di macchina

Telefono/email

Matricola/anno

Data consegna macchina

Data/n° fattura acquisto

Data inconveniente

Ore o ettari d’impiego

Concessionaire
Händler 
Dealer

NumberModulo Richiesta Garanzia v3.0 del 06.06.2017 - Pagina 1/1 Date - Datum

Utilisateur
End User
Endkäufer

Model
Model
Maschinentyp

Téléphone/Email
Phone/Email 
Telefon/Email

N° de serie/date
Serial nr/date
Maschinen Nr/Datum

Date de livrason
Delivery date
Datum der Maschinenlieferung

Facture date/n°
Invoice date/nr
Rechnung Nr/Datum

Date de défaillance
Date fault
Beanderstandungs Datum

Heuers ou hectares
Hours/ha
Geleistete Stunden oder Hektar

RICHIESTA DI GARANZIA
Demande de Garantie – Warranty Claim – Garantie Anfrage
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Codice

Allegare assolutamente foto del particolare danneggiato e della macchina

Descrizione Quantità
Code - Artikel

Il faut absolument attacher des photos de la pièce mauvaise aussi que de la machine - Attach picture showing the damaged piece and one of the machine 

Description - Bezeichnung Quantity - Menge

SCARICA IL MODULO, COMPILALO E PREMI

I N V I A

Da compilare a cura della CARROROSPRAY For Carrarospray use only – Seulement pour Carrarospray – Nur für Carrarospray gebrauch

Riconosciuta

N° protocollo

Nota d’accredito

Resp. Ufficio Tecnico

Riconosciuta parzialmente* Consegna in garanzia
Vs. rif. Nr./del

Resp. Assistenza Tecnica Data Firma

Non riconosciuta*

* Motivi
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