3M™ Sistema di Carteggiatura Clean Sanding System & Lucidatrice 3M™ Perfect-it™

Modulo richiesta Assistenza in Garanzia

Si prega di fornire le seguenti informazioni per la riparazione in garanzia della vostra attrezzatura all’indirizzo e-
mail 3M.aadTools.EMEA@mmm.com, insieme a una copia di un documento di acquisto dell’'utente finale che riportila data

di acquisto (prova d’acquisto o fattura senza indicazione del prezzo di rivendita). Inserire questo modulo stampato nel collo
di spedizione.
*campi obbligatori

Nome Data*

email* Numero di Telefono

Nome Azienda Nome Azienda*

Indirizzo* Indirizzo*

Citta* Citta*

Codice Postale* Codice Postale*

Paese* Paese*

Indirizzo per ritiro attrezzatura?* Si |:| No El Indirizzo per ritiro attrezzatura?* Si D No |:|
Nome Contatto*
Telefono

Data di acquisto attrezzatura* email*

Si consiglia di fornire un breve video che mostri la tipologia del guasto. Questo aiutera il Centro di Assistenza Autorizzato
3M a stabilire se I'utensile puo essere riparato in garanzia, evitando spedizioni non necessarie e i relativi costi.

Nome* Telefono*
Address* Codice Postale — Citta*
Paese* email*

Awviso sulla privacy: il Centro di Riparazione Autorizzato 3M utilizzera le informazioni contenute in questo modulo ai fini della gestione della
riparazione. Il conferimento di tali informazioni & disciplinato dai termini e dalle condizioni dell’Informativa Globale sulla Privacy di 3M, disponibile
su www.3m.com/privacy.

| Distributori 3M e i Centri di Assistenza Autorizzati 3M sono titolari del trattamento indipendenti e autonomi. Ciascun titolare del trattamento
tratterai dati personali utilizzatiin questo modulo in conformita con la propria informativa sulla privacy, disponibile su richiesta.
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