
 

 

 

 

 

MODULO RICHIESTA GARANZIA 

 

Autoriparatore (ragione sociale) ______________________ 

 

Targa ___________________ 

 

Codice del prodotto ___________________ 

Acquistato il ____ /____ /____con DDT n. ________ 

Reso il ____ /____ /____con DDT n. ________ 

 

Data comparsa anomalia ____ /____ /____ 

Km percorsi _________ 

Descrizione anomalia riscontrata 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Data ____ /____ /____ Firma __________________ 


