
LOCATELLI SPA

REPAIR REPORT FORM - MODULO RICHIESTA RESO -  FICHIER DEMANDE DE GARANTIE

 CUSTOMER  FILLING  AREA  / AREA COMPILAZIONE CLIENTE / PARTIE RE'SERVE'E AU CLIENT  

Model/Modello/Modèle ………………………………………….. …………………………………………………..……

Color-Graphic/Colore-grafica/Couleur-Graphique …………………………………………………..……

Homologatin number/Numero omologazione/Numero d’homologation …………………………………………………..……

Purchase date/Data acquisto/Date d’achat …………………………………………………..……

Purchase document/Documento acquisto/Document d’achat* …………………………………………………..……

*to be attached to this form/ da allegare a questo modulo/ à Joindre avec le sav

Description of the problem/Descrizone del problema/Description du problème* …………………………………………………..……

* kindly enclose  photos of the problem/ per piacere allegare foto del problema/photos à joindre s'il vous plait …………………………………………………..……

…………………………………………………..……

…………………………………………………..……

Date of request/Data richiesta/Date de la requête …………………………………………………..……

Signature and Stamp/Timbro e firma/Cachet et signature …………………………………………………..……

                                                      AIROH FILLING RESTRICTED AREA  

YES / SI/ OUI  NO / NO / NON

Helmet warranty Repair/Garanzia casco/Garantie du casque

Date/Data/Date …………………………………………………..……

Signature and Stamp/timbro e sigla/Cachet et signature …………………………………………………..……

                                                    WARNING / ATTENZIONE / ATTENTION

This document must be included with the helmet shipped to be repaired.

Questo documento dovrà essere incluso con il casco  spedito per la ripazione

Ce document devra être inclus dans la boite du casque lors de l’expedition pour la réparation.
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