
Modulo d’ordine di garanzia/servizio 

 
Azienda ______________________________________________________ 

Persona di contatto ______________________________________________________ 

Strada ______________________________________________________ 

CP/Luogo ______________________________________________________ 

Tel. ______________________________________________________ 

E-Mail  ______________________________________________________ 
 

Specifiche del dispositivo 

Marchio ______________________________________________________ 

Denominazione del modello ______________________________________________________ 

Colore ______________________________________________________ 

No. di serie ______________________________________________________ 

Data d’acquisto ______________________________________________________ 

Garanzia  No   Si  (Si prega di allegare il certificato di garanzia o la copia dello scontrino fiscale) 

Accessori forniti ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
Aucune responsabilité n'est acceptée pour les accessoires non répertoriés ! 

 

Descrizione precisa dell'errore ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Si prega di inviare insieme i seguenti documenti a Thali AG: 
- Certificato di garanzia (se in garanzia) 
- Prodotti difettosi 
- Accessori 
- Modulo d’ordine di garanzia/servizio compilato 

 
La merce inviata in garanzia: Se il centro di assistenza non è in grado di determinare i difetti o le mancanze e la 
merce risulta priva di difetti, possono essere addebitati i costi di ispezione fino a CHF 65.00 più le spese di 
restituzione! 

 
Luogo/Data  ____________________________________  Firma   _____________________________ 


