Modulo dichia

razione guasti
PRIMA DELLA RIPARAZIONE inoltrare entro 3 giorni, pena
I'inefficacia de! servizio, via Fax al numero +38 015 2558470

Timbro dell'Cfficina riparatrice NEuEerOOBGaranzia DATA
DATA DEL GUASTO KM AL MOMENTC DEL GUASTO
Proprietario del veicolo Telefono proprigtario

P IVA Medello del veicolo Targa veicolo

Persona da contattare Telefone officina Fax officina

Causa del guasto

Tipe ricambio

—— Preventivo dettagliato a diagnosi certa:
mancdopera (quantita e tariffa), ricambi con numero categorico, marca e numeri da rilevare sul corpo del ricambio

Q.ta Costo liva esclusa) Sconto  Totale

Categorico e numere costrutiore

I paratore dovia prevertivare 1o iparasione—Quakora sitendesse nenaonario soatituine un risambic lo sletts card tamito dirattamente
da MAPFRE WARRANTY S.n.A. e sarh comforme a quello montato sul veicolo prima del guasta. MAPFRE WARRANTY S p A. si riserva

MANODOPERA

TOTALE ]

il diritto di nichiedere || certificato di progriata e la polizza ACA.

Firma del cliente per acceltazions

(&) MAPFRE | WARRANTY




