
Reparto

Marca Modello N. di serie

Timbro e Firma

C/o

Indirizzo

Telefono

CAP

RICHIESTA ASSISTENZA

Guasto

FAX

Città

Email

Via Spagna, 16 | Palermo - 90146 
Tel. 0916886540 | Fax 0916889649 
info@sifemmedical.it 
service@sifemmedical.it

 
A:

Assistenza tecnica in garanzia/contratto Assistenza tecnica fuori garanzia Richiesta preventivo

Riferimento

C/a:
Da:

Data

inviare tramite email o fax
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