
MODULO PER MATERIALE DIFETTOSO
PROCEDURA OBBLIGATORIA PER RESTITUZIONE MATERIALE

DATI RICAMBISTA 

Nome, Indirizzo, Telefono, E-mail :.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................

PARTICOLARE CONTESTATO 

Marchio :             Dampo                  Wktory                   TopLine                  Globo                  Vital Suspensions                  Osrav                   Kit Sport

Codice Prodotto : Quantità :

Tipologia Prodotto : 

Data Bolla :Nr. Bolla :

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

DATI DEL VEICOLO 

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

Marca  & Modello : 

Cilindrata :

Targa  ( o nr. di Telaio ) :

Anno di Immatricolazione :

DESCRIZIONE DELL’ANOMALIA TECNICA  LAMENTATA

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

INDICAZIONI SUI TEMPI DI FUNZIONAMENTO

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

Data Montaggio :

Data Smontaggio :

KM al momento del montaggio :

KM al momento dello smontaggio :

DATI RIGUARDANTI L’OFFICINA

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

Ragione Sociale Officina :

Nr. Fattura / Bolla di vendita all’Officina :

Telefono :

Data :

I DATI DI CUI SOPRA SONO INDISPENSABILI PER PROCEDERE AD UN ESAME ACCURATO DEL PARTICOLARE 

Data : Firma :......................................................... .........................................................

Ammortizzatore

Molle a gas Molle ad Aria Molle di carico

Sospensione Elettronica Accessori / Componenti


