
CLIENTE FINALE
Titolo/cognome/nome:

Telefono:

E-mail:

INDIRIZZO POSTALE
Via:

CAP, città:

FASCIA D’ETÀ
      20 - 35 anni       51 - 65 anni

      36 - 50 anni       65+    anni

INDIRIZZO DELLA REALIZZAZIONE (SE DIVERSO)
Via:

CAP, città:

INSTALLATORE
Nome azienda:

Via:

CAP, città:

Telefono:

E-mail:

TIMBRO DELL’AZIENDA

DA INSTALLATORE A CLIENTE FINALE
GG/MM/AAAA:

 WWW.PREFA.COM

RICHIESTA
CERTIFICATO DI GARANZIA

La invitiamo a spedire il modulo compilato al seguente indirizzo:  
PREFA Italia srl - Via Negrelli, 23 - 39100 Bolzano oppure via e-mail a: office.it@prefa.com

In alternativa ci può comunicare i suoi dati online:
https://www.prefa.it/privati/assistenza/richiedi-certificato-di-garanzia/

PRODOTTO QUANTITÀ COLORE/P.10 GOFFRATA
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	COMPANY STAMP: 
	PRODUCTRow1: 
	QUANTITYRow1: 
	COLOURP10Row1: 
	STUCCOSMOOTHRow1: 
	PRODUCTRow2: 
	QUANTITYRow2: 
	COLOURP10Row2: 
	STUCCOSMOOTHRow2: 
	PRODUCTRow3: 
	QUANTITYRow3: 
	COLOURP10Row3: 
	STUCCOSMOOTHRow3: 
	PRODUCTRow4: 
	QUANTITYRow4: 
	COLOURP10Row4: 
	STUCCOSMOOTHRow4: 
	PRODUCTRow5: 
	QUANTITYRow5: 
	COLOURP10Row5: 
	STUCCOSMOOTHRow5: 
	PRODUCTRow6: 
	QUANTITYRow6: 
	COLOURP10Row6: 
	STUCCOSMOOTHRow6: 
	PRODUCTRow7: 
	QUANTITYRow7: 
	COLOURP10Row7: 
	STUCCOSMOOTHRow7: 
	PRODUCTRow8: 
	QUANTITYRow8: 
	COLOURP10Row8: 
	STUCCOSMOOTHRow8: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off


