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SERVIZIO RIPARAZIONI: Tel 02 3268 750, Fax 02 3268 326

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE alla Riparazione 

L’invio per fax di questo modulo compilato ci aiuterà a meglio gestire il Servizio Riparazioni. Vi chiediamo la cortesia di compilare i punti 4 e 5 con particolare attenzione alla descrizione del guasto. Utilizzate cortesemente anche la seconda pagina per invii multipli.

1) RIFERIMENTI CLIENTE OMRON
Ragione Sociale:  _______________________________________________________________

Contatto Sig.: __________________________________________________________________

Telefono: _________________________________  Fax: _______________________________

Indirizzo:________________________________________________________   n° __________

Località: _______________________________________________Provincia _______________

Email:_________________________________________________________________________
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2) INDIRIZZO RITIRO PRODOTTO                                                   Uguale  punto 1)  

Ragione Sociale:  ___________________________________________________________________________

Contatto Sig.  ______________________________________________________________________________

Telefono: _______________________________________  Fax: _____________________________________

Indirizzo:____________________________________________________________________   n° __________

Località: _______________________________________________________Provincia __________________
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3) INDIRIZZO RICONSEGNA PRODOTTO
                                 Uguale punto 1)             Uguale punto 2) 

Ragione Sociale:  ___________________________________________________________________________

Contatto Sig.  ______________________________________________________________________________

Telefono: _____________________________________  Fax: _______________________________________

Indirizzo:____________________________________________________________________   n° __________

Località: _______________________________________________________Provincia ___________________

4) SIGLA COMPLETA PRODOTTO:  _____________________________________________

Lot n° ___________________________    Serial n° (*) ___________________________________

Stamp n° (*)(**)  _________________________________ 

(*) Necessario solo per INVERTER e SERVOAZIONAMENTI.

(**)Compare in un cerchietto stampato su un fianco del prodotto sotto alla scritta PASS o INSP; indicare anche i  punti di separazione.
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5) DESCRIZIONE GUASTO: (OBBLIGATORIA se il malfunzionamento non è  subito  palese  e comunque se è  relativo  a  funzionalità o condizioni operative particolari. 

Se il prodotto risulterà funzionante ai test standard   verrà restituito con il relativo addebito di “No Failure Found”).

____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SIGLA  COMPLETA PRODOTTO:  _____________________________________________

Lot n° ___________________________    Serial n° (*) ___________________________________

Stamp n° (*)(**)  _________________________________ 

DESCRIZIONE GUASTO:  
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SIGLA  COMPLETA PRODOTTO:  _____________________________________________

Lot n° ___________________________    Serial n° (*) ___________________________________

Stamp n° (*)(**)  _________________________________ 

DESCRIZIONE GUASTO:  
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SIGLA  COMPLETA PRODOTTO:  ______________________________________________

Lot n° ___________________________    Serial n° (*) ___________________________________

Stamp n° (*)(**)  _________________________________ 

DESCRIZIONE GUASTO:  
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SIGLA  COMPLETA PRODOTTO:  _____________________________________________

Lot n° ___________________________    Serial n° (*) ___________________________________

Stamp n° (*)(**)  _________________________________ 

DESCRIZIONE GUASTO:  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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