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MODULO DI RIPARAZIONE DESCRIZIONE DIFETTI

Il materiale deve essere spedito a “A.C. DIGITAL SERVICE - VIA GIUSEPPE CAPRUZZI, 280 - 70124 - BARI (BA)”

NOME: ...........................................................................

COGNOME: ................................................................

CELLULARE: .............................................................

INDIRIZZO: .................................................................

.............................................................................................

MODELLO: .................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

.........................................................................................

Apparecchi da riparare:

FOTOCAMERA:	 SI	 NO	

OBIETTIVO:	 SI	 NO	

ALTRO: ..........................................................................

Accessori:

OBIETTIVO:	 SI	 NO	

COPRIOTTICA:	 SI	 NO	

CINGHIA:		  SI	 NO	

BATTERIA:		  SI	 NO	

FILTRO:		  SI	 NO	

AVVERTENZE
I preventivi non accettati comportano un 
addebito di € 20,00 per ciascun articolo  

(escl. spese di spedizione). 
Le riparazioni vengono effettuate da 

personale specializzato con ricambi originali.

Data: .... / .... / ....			   Firma

(da compilare obbligatoriamente)

Per il laboratorio

SCATOLA:		  SI	 NO	

Note: .................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................

Entrata: .... / .... / ....			 

Uscita: .... / .... / ....
ALTRO: ..........................................................................
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