
MODULO GARANZIA

NOME ........................................................................... 

COGNOME ..................................................................

LINEA ............................................. COD ................................. ARTICOLO .............................................

INDIRIZZO ...................................... CAP ............................................... CITTA’ ......................................

RECAPITO TELEFONICO ..................................................................................

DATI RIVENDITORE 
NOME NEGOZIO  ................................................................................................ 

PARTITA IVA ........................................................................................................ 

INDIRIZZO .............................................................................................................

CAP .............................. CITTA’ .................................................. PROVINCIA ........................................

RECAPITO TELEFONICO NEGOZIO ....................................................................

Allegare alla modulistica la documentazione di prova d’acquisto.

 

Gentile cliente, la informiamo che ARES DREAM ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 procederà al trattamento dei dati 
da Lei forniti nel rispetto della normativa in materia di tutela del trattamento dei dati personali. 

Il Titolare del trattamento è il legale rappresentante della ditta ARES DREAM.

Alla registrazione inviare fax o e-mail per avvio garanzia.
         

www.aresdream.it - 081 1981 9659  - garanzia@aresdream.it    

DATI CLIENTE


