Scrivere in stampatello ed inviare via fax allo + 39 06 56561920 o via mail a guasti@bettercars.it
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warranty

( Responsabile officina (Telefono Timbro officina riparatrice

E-mail (Fax
DATI DEL VEICOLO

Intestatario veicolo (Marca/Modello (Targa

R

R \

Cilindrata (Numerotelaio (Tipomotore (Kw

Informazioni e dati inerenti il difetto

( Componente difettoso ( Data difetto
( Difetto causato da ( Km al momento del difetto
Preventivo dettagliato
Codice ricambio Qta Descrizione del ricambio Prezzo unitario Prezzo totale
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €

Prezzo totale ricambi €
Nr. ore manodopera |:| X Costo orario Prezzo manodopera
Al momento dell'invio del presente modulo IVA %
allegare obbligatoriamente copia: Firma proprietario intestatario / veicolo
- Documento di identita intestatario veicolo Totale €
- Libretto di circolazione fronte/retro
- Assicurazione RCA Diagnosi e materiali di consumo sono a carico

- Foto quadro strumenti indicante km totali veicolo del proprietario del veicolo



