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Da compilare a cura del cliente - i particolari resi senza il presente modulo non potranno essere sostituiti o accreditati
i campi contrassegnati con *** sono obbligatori

RIFERMENTO CLIENTE DATA:
Ragione Sociale: *** e-mail:
Indirizzo: Telefono: ***

RIFERIMENTO AUTOVETTURA

Marca: Cilindrata:
Modello: Anno Immatricolazione:
Targa: *** Alimentazione:

Codice/i DELTAGOM montati: ***

Codice DELTAGOM su cui e stato riscontrato il difetto: ***

Codici / Stampigliature sul prodotto ***

O acquistato in data .......cceueeeeee. non é stato montato causa (scegliere I'opzione corretta sotto):
IL PARTICOLARE: O acquistato in data ......cccceeveuneee @ stato smontato subito causa (scegliere I'opzione corretta sotto):
amontato il ...cceeeeeeeennee. Smontato il .eeceeeeeeeeinne dopo km:....ceevveeiinnen. Causa:
ANOMALIA RISCONTRATA (selezionare una o piu scelte): ***

O Errato imbustamento o Snodo rumoroso

0 Pezzi mancanti nella confezione 0 Snodo molle

O Filetto irregolare - non avvita 0 Snodo duro - inchiodato

O Filetto rovinato durante il montaggio o Silent Block non in asse (errore di piantaggio)

o Filetto danneggiato / schiacciato o Silent Block non tiene il piantaggio

o Fori non in asse / diametro errato o Silent Block con gomma troppo morbida

O Cuffietta uscita dalla sede o Silent Block con gomma tagliata

o Cuffietta rotta/tagliata o Distacco della gomma dal silent block

O Particolare con lavorazioni mancanti 0 Gambo sfera uscito dalla sede

O Particolare con parte piegata O ARO ettt s (specificare in

O Particolare con parte spezzata note)

NOTE:




