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For Dealer

DENUNCIA DI GUASTO
(da redigere a cura dell’utilizzatore del veicolo al momento del guasto)

Il/La Sottoscritto/a , residente in
Via comune Prov CAP
Cellulare e-mail
proprietario/driver del veicolo (di
proprieta di/della societa ) con targa ,
Dichiara che
ilgiorno__ / / ,alleore _ :  inVia
comune Prov. CAP

(descrizione dell’evento = breve descrizione dei fatti, es.: “mentre ero alla guida del suddetto
veicolo[...]”):

Anomalia rilevata (Indicare con una “x”):

O Perdita di potenza O Arresto improwvviso

O Fumo O Spie rilevabili dal quadro strumenti
O Altro

Soccorso stradale (Indicare con una “x”):

o Si (allegare fattura soccorso stradale e/o o No

documento equipollente)
Vettura marciante (Indicare con una “x”):
o Si o No

FIRMA

INFORMAZIONI OFFICINA (Da compilare su responsabilita del capofficina):

Danno riscontrato:

o Guasto al motopropulsore o Danno agli organi dello sterzo

o Danno di natura elettrica/elettronica o Danno alla turbina

o Danno agli organi di sospensione o Danno all'impianto di refrigerazione
o Altro (specificare)

Breve descrizione del danno:

Documenti da allegare:
- Eventuale diagnosi - Cartadicircolazione

FIRMA / TIMBRO OFFICINA
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