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AUTOMOTIVE PASSION S

metelllgroup

RICHIESTA RICONOSCIMENTO RESO IN GARANZIA

DATI CLIENTE
RAGIONE SOCIALE:
PERSONA DI RIFERIMENTO:
TEL.: FAX:
E-MAIL: N° RECLAMO:

DATI VEICOLO*

DATA PRIMA IMMATRICOLAZIONE:

MARCA:

MODELLO:

N° IDENTIFICAZIONE TELAIO:

CILINDRATA (CC): KW: ALIMENTAZIONE:

CODICE MOTORE N°:

TIPO CAMBIO: ABS (SI/NO):
* In alternative la copia del libretto di circolazione

DATI PRODOTTO RESO

CODICE PRODOTTO METELLI:

MONTATO IL: / / A KM:

SMONTATO IL: / / A KM:

MOTIVO DEL RESO:

RICHIESTA DANNI (SI/NO): SE S|, €:

DESCRIZIONE DANNI:

TIMBRO E FIRMA DATA

N.B.: la compilazione del presente modulo in tutte le sue parti € obbligatoria e vincolante per richiedere I'analisi
tecnica di ogni singolo prodotto della Metelli S.p.A. con richiesta di reso in garanzia ed eventuale risarcimento danni
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