
Modulo Richiesta Riparazione e Assistenza 

Ragione sociale/ Nome e Cognome _________________________________________________

Codice fiscale/ P. IVA ___________________________________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________________

Cap _______________________    Città _____________________________________________

e-mail ______________________________ Telefono __________________________________

Modello prodotto _____________________________ Numero di serie _____________________

Difetto riscontrato:_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

QUESTO MODULO AUTORIZZA L'INVIO DELLA MERCE IN RIPARAZIONE, IL DOCUMENTO

DEVE  ESSERE  COMPILATO  IN  TUTTE  LE  SUE  PARTI,  FIRMATO  E  SPEDITO  INSIEME  AL

PRODOTTO PRESSO : 

Everol S.n.c.

via alla Basilica 40

16030 S.Salvatore -GE-

Italy

Verrà  accettata  solo  merce  autorizzata  dal  presente  modulo,  DIVERSAMENTE  SARA'  RESPINTA  AL

MITTENTE IN PORTO ASSEGNATO. Non verrà riconosciuta garanzia sui prodotti che riportano manomissioni

in genere.

Data ________________________ Firma del richiedente ___________________________________________
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