@@EMU[@E Modulo di reclamo mousse

Utente / Reclamante

Nome e cognome: Data: /
Indirizzo:

Email: Telefono:
Informazioni sull’acquisto della mousse

Nome negozio:

Indirizzo negozio:

Data acquisto: Telefono:
Informazioni del veicolo

Marchio: Anno:
Modello: Cilindrata:

Informazioni sulla mousse reclamata

Modello mousse: Ore [/ Km percorsi: H/ Km
Misura anteriore: DOT anteriore:
Misura posteriore: DOT posteriore:

Motivo del reclamo




Foto della mousse reclamata

« Contattare o visitare il negozio dove e stato fatto 'acquisto per effettuare il reclamo.
A prescindere dallo stato del reclamo, potrete contattarci via email a info@innova-box.com.
« Ricevute d'acquisto/fatture originali sono richieste per tuttii reclami.

Avviso alla clientela
Certifico che le dichiarazioni fatte sopra sono corrette e approvo che le mousse accettate per la sostituzione
diventano proprieta di Innovabox.

Firma: Data: / |




