OVAM MM

SEGNALAZIONE DIFETTOSITA®' GATES

Codice cliente:
Spedire ad OVAM Reparto resi

Ragione sociale ( timbro) 02 33939239 FAX
o
resi@ovam.it

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

DETTAGLI DELLE GARANZIA

Prodotto GATES Codice prodotto

Quantita La copia del libretto comprende tutte le
specifice della vettura richieste dal fornitore
( Carburante-Cilindrata-Codice motore)

Chilometraggio all'installazione Data installazione

Chllometragglo al momento del guasto Data del guasto

Descrizione del reclamo

La copia del libretto & necessaria

per l'inoltro della pratica. Anenzione

PER UN RESO IN GARANZIA CON COSTI AGGIUNTIVI
S! CHIEDE DI COMPILARE
LA MODULISTICA DEL FORNITORE
CHE TOVATE NEL CONTENITORE DEL NOSTRO
E-COMMERCE DELLA SEZIONE PRODOTTI
E DENOMINATA:

"RECLAMO PER PRODOTTO + COSTI AGGIUNTIVI"
GATES

CONFERMA AUTORIZZAZIONE AL RESO Dettagli installatore - azienda che ha installato i componenti del veicolo

Nome

Indirizzo

Localita

Timbro OVAM Timbro INSTALLATORE




EAR-FO-0007

DRIVEN BY POSSIB

IITY" Modulo di reclamo in garanzia

Reclamo per prodotto + costi aggiuntivi

Dettagli cliente - azienda che presenta il proprio reclamo a Gates

Indirizzo cliente
Citta cliente
CAP cliente
Paese cliente

N. di reclamo cIientel_ _________________________ _|

Nome referente c/0 clientelh
N. di telefono referentei_

Si ricorda che gli articoli oggetto di reclami respinti saranno restituiti a spese del cliente. In caso di reclamo respinto, se si desidera la restituzione degli articoli, indicare qui di seguito il vettore e il numero

di conto del vettore per poter prenotare la spedizione.

In caso di reclamo respinto, desidera che gli articoli oggetto di detto reclamo vengano restituiti? (Si/NO) |No

Se S, indicare:

Nome vettore

Numero di conto vettore|

Dettagli installatore - azienda che ha installato i componenti sul veicolo

Nome installatore
Indirizzo installatore
Citta installatore
CAP installatore
Paese installatore

L'installatore ha esteso la garanzia? (S]/NO)| No

Dettagli del reclamo

Prodotto Gates

Codice componente Gates|

Quantita 1

Descrizione del reclamo

Inoltre, allegare una copia dei seguenti documenti:
|:| Bolla di consegna dal cliente/distributore all'installatore
[] Fattura dell'installazione originale

[] Fattura o preventivo della riparazione

Indicare la valuta e I'importo dei costi aggiuntivi oggetto del reclamo al netto dell'lVA.
Costi di manodopera

EUR

Costi per altri componenti (non comprensivi dei prodotti Gates oggetto del reclamo)

EUR

Importo totale reclamo

0,00

Dettagli del veicolo

Marca
Modello

Anno
Carburante
Cilindrata
Codice motore

Chilometraggio all'installazione

Chilometraggio al momento del guasto

Data di installazione

Data del guasto




