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SEGNALAZIONE DIFETTOSITA®' ALGO

N° di Telefono da contattare:
Codice cliente:

Ragione sociale ( timbro) Nome da contattare:

Data:

Per potervi aiutare a risolvere il vostro problema, vi chiediamo di compilare dettagliatamente
questo modulo. Eventuali dati mancanti potrebbero comportare il rifiuto della richiesta

DESCRIZIONE DATA ?

DETTAGLI DELLE GARANZIA a&(] ol
|4

. NON DISPERARTI 1!
Marca e modello Veicolo: : o

Riferimento del codice: Quantita:
Acquistato in OVAM il: (allegare il DDT)
Montato il: Smontato il: Km percorsi:

Specifiche del problema:

RESO CON RICHIESTA DANNI 0
i i i iri ssere presentata la

fattura rilasciata dal meccanico al propietario d e si i RNt smotaggio del codice

e del prodotto
|one del prodotto ( le spese per la richiesta di restituzione sono
rico del cliente con un costo di € 25,00)

%

Firma del cliente per accettazione

CONFERMA AUTORIZZAZIONE AL RESO Spedire fax ad OVAM Reparto resi

0233939239

(242
Timbro OVAM o




