
   

 Modulo di reclamo in garanzia  
Reclamo per prodotto + costi aggiuntivi 

    Nome :  _______________________ 

Indirizzo:_______________________ 

_  Città :________________________ 

    CAP:___________ 

Dettagli installatore (Azienda che ha installato il componente sul veicolo) 

 
Dettagli del reclamo 

 

1. Codice Prodotto________________                  Quantità__________ 

2. Descrizione del reclamo 

_____________________________________________________________________________ 

Dettagli del veicolo 
Marca: 
Modello: 
Targa: 
Carburante: 
Cilindrata: 
Codice motore: 
Chilometri all’istallazione  Data 
Chilometri al momento del guasto Data 

 
Costi di manodopera € 
Costi  altri  componenti (Non compressivi del oggetto del reclamo) € 
TOTALE € 
 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 
Bolla di consegna dal cliente /distributore all’installatore  
Fattura dell’installazione originale  
Fattura o preventivo della riparazione  

 

   

Mail:  ordini@maina-spa.it  
Tel:       0558974248 

           334 9810298 


