
RICHIESTA ASSISTENZA TECNICA 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Tutti i dati personali trasmessi con la presente richiesta di assistenza tecnica, ai sensi dell'art. 11, comma 1, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 

196, saranno trattati esclusivamente per le finalità di gestione della presente richiesta e delle attività connesse alla gestione del servizio di assistenza, se 

previsto. 

Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della gestione della richiesta di assistenza tecnica. Le informazioni così acquisite potranno 

essere comunicate anche ad altre strutture dell’Azienda, ad altre ditte assegnatarie dei servizi di garanzia e/o manutenzione.

== parte da compilare a cura del richiedente e inviare al SETTORE ASSISTENZA POLTRONE RELAX ==

Descrizione attrezzatura      : POLTRONA RELAX   _____________________

Marca : Confort S.r.l. (poltronerelaxbrescia.it)
Modello : ___________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

-- Ubicazione poltrona --

Nome / Cognome:

Indirizzo completo:

Piano                       :
Numero di telefono  : _______________________________________________________________________ 

Descrizione dettagliata tipo di guasto/anomalia: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

== PROVA D'ACQUISTO ==

Poltrona acquistata il: _________________

CONFORT srl
poltronerelaxbrescia.it

Via Padana Superiore ,145
25045 CASTEGNATO (BS)

CF 01461700179-P. IVA 01461700179
Tel. 030-2721187  Fax 030-2722330

mail: confortdivani@gmail.com

Documento fiscale     N. _________________ del _________________ (dati obbligatori)

Data e Firma del Richiedente

__________________________________




