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Gentile Cliente 
 
Per avvivare il processo relativo alla vostra richiesta di garanzia, Vi chiediamo cortesemente di compilare e 
rendere il presente modulo via mail a Saf-Holland Italia 
 
E-mail: assistenza@safholland.it e gianni.caimi@safholland.it  
 
Inserire il modulo compilato nella spedizione di reso e scrivere “WARRANTY” sull’imballo. 
Importante: 
Deve essere compilato un modulo per ogni articolo reso. Al fine di evitare errori ogni articolo deve essere 
chiaramente identificato possibilmente con un vostro riferimento di garanzia. 
Il vostro riferimento deve essere riportato anche nell’apposito spazio sottostante. 
 

 

 
Sono indispensabili per il proseguimento del processo i seguenti documenti (la prova di acquisto potrebbe essere 
richiesta nel caso si trattasse di parti vendute a ricambio): 
 
• * Copia del libretto di immatricolazione 
•  “Haldex EB+ DTC report” per richieste di garanzia EB+  

                  _________________________________________  
      Nome cliente, timbro, firma e data 

Customer details/ Dati del cliente 
Cliente: Persona di riferimento: 
Città:  Nazione: 
Telefono: E-mail : 
Numero di riferimento di garanzia del cliente:  
 Haldex item specification/ Specifiche del codice Haldex 
Codice Haldex: 
Codice cliente (se rilevante):  Numero di serie: 
Data di produzione (reperibile sulla targhetta):  Quantità: 
 
Descrizione del guasto: 
(Descrizione del difetto o dell’anomalia, quando, come e chi l’ha rilevata) 
 
  
 
 
 
 
 
 
Il processo di richiesta di garanzia non può essere avviato se manca la descrizione del guasto/difetto. 
 

 Vehicle/Dati del veicolo 
Costruttore: 
Tipo del veicolo:  
Numero di serie del veicolo (n. di telaio): Data di assemblaggio: 
Targa veicolo: Data di immatricolazione: 
Km effettuati dal veicolo con il pezzo montato: Km totali:  

https://deu01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.safholland.com%2F&data=05%7C02%7CStephan.Kleinschnitz%40safholland.de%7C191c608172284454f79c08dcafa6a238%7C835cef36a76f4e08bb4b781b33adb242%7C0%7C0%7C638578377472573646%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2Brs1zwj8kJlyFTipeNXsS0P8JpUPUSg0RI3I1Z6ArdU%3D&reserved=0
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