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1. CLIENTE / CUSTOMER

AZIENDA / COMPANY: E MAIL: 

INDIRIZZO / ADDRESS: 

TEL: FAX: Data: 

DETTAGLIO CONTATTO TECNICO / TECHNICAL CONTACT DETAILS: 

Sig./Mr.: 

E MAIL:  

TEL N°: 

FAX N°: 

N° P/N PRODOTTO / PRODUCT DESCRIZIONE DEL PROBLEMA / PROBLEM DESCRIPTION 

1 

2 

3 

4 

5 

NOTE / NOTES: 
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TERMINI E CONDIZIONI DEL SERVIZIO DI RIPARAZIONI / TERMS & CONDITIONS OF REPAIR SERVICE:

Vi preghiamo di confermare la perizia entro 30 gg dalla data di ricevimento; al termine di tale periodo, lo strumento verrà 
rinviato al mittente nelle stesse condizioni ricevute. 
In caso di conferma della perizia, il materiale verrà restituito riparato entro 20 gg dal ricevimento della conferma stessa; in caso 
di non accettazione, verrà addebitato un importo pari all'80% del costo di manodopera quale costo per ricerca guasti. 
L’indirizzo a cui effettuare il reso è Viale della Repubblica 48, 20007 CORNAREDO (MI) – ITALY. 
IMPORTANTE: Nelle situazioni sopra elencate e in caso di materiale in garanzia, le spese di trasporto da e per Sensitron sono a 
carico del cliente (porto assegnato).
Qualora venisse richiesto di occuparci dello smaltimento del materiale, verranno addebitate le spese di gestione dello stesso. 

We please ask you to confirm the repair estimate within 30 calendar days starting from the receiving date; at the 
end of this period, the goods will be returned as received. 
In case of estimate confirmation, the repair will be performed within 20 calendar days starting from the 
confirmation date. 
In case of estimate rejection, an amount equal to 80% of labour cost will be charged as fault-finding. 
The return address is Viale della Repubblica 48, 20007 CORNAREDO (MI) - ITALY. 
IMPORTANT: please note that all shipping costs from and towards Sensitron facility are on the client.
Whether Sensitron is asked for disposal of the material, management costs will be charged. 
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