
RECLAMO

Data segnalazione

Nome e cognome 
del richiedente 

Indirizzo

Telefono, 
indirizzo email

Data e luogo di acquisto del 
prodotto (nome e indirizzo 

del punto vendita)

Prova d'acquisto (data e 
numero della fattura)

Nome del prodotto, tipo, 
dimensioni, numero 

Descrizione dettagliata 
del problema

Quando e in quali 
circostanze è stato 

scoperto il problema?

…………………………………..   
Data e firma del richiedente

 ….……..………….........………
Data, firma e timbro del punto vendita

Per qualsiasi tipo di reclamo, si prega di compilare questo modulo e di inviarlo con le foto 
allegate al luogo di acquisto della cabina di doccia.

Il punto vendita si occuperà della sua ulteriore elaborazione.
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