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DATI DEL RICHIEDENTE

Ragione Sociale installatore

Riferimento Installatore

DATI DEL VEICOLO

Marca Modello

Targa
| || 1L ]
Cilindrata Anno di immatr. Km totali
| | I
Numero telaio Codice motore Uso

| L | |

DESCRIZIONE DEL DIFETTO
Rif. componente 1 Rif, componente 2 Rif. componente 3
Distributore Data fornitura
Data di montaggio Km allinstallazione Data anomalia

Anomalia riscontrata

Danno provocato

lore del danno

Al sensi e per gli effetti degli art. 11 e 20 della Legge n. 675/1996 si da atto che le parti sono informate di quanto previsto dagli
articoli 10 e 13 della suddetta Legge.

Con la risposta e sottoscrizione del presente questionario si di consenso al trattamento dei dati in relazione allo scopo del
questionario stesso.

Vi confermiamo che da parte nostra i dati saranno trattati nel rispetto delle disposizioni previste dai richiamati art.
Della Legge 675/1996



