CONDIZIONI DI GARANZIA: LINEA VISION PROFESSIONALE

VALIDITA: | a garanzia ¢ valida a condizione che il prodotio

srimanga in possesso del compratore originario;

«non abbia subito danni dovuti a incidenti ad un uso improprio , manomissioni, modifiche da parte di personale non autorizzato dalla Johnson Health Tech Italia SpA
DURATA: La Johnson Health Tech Italia SpA si impegna, a sua scelta, a sostituire o a riparare gratuitamente solo quelle parti che risultassero viziate da un difetto originario di
materiale o di fabbricazione per un periodo di 12 mesi dalla data di acquisto; la garanzia del motore ¢ di 5 anni.

ATTIVAZIONE: Affinché la garanzia sia operante, la parte del presente certificato contrassegnato con la letiera A, deve essere spedita alla Johnson Health Tech Italia SpA entro
otto giorni dalla data di acquisto del prodotto (fara fede il timbro postale) mentre la parte contrassegnata dalla lettera B deve essere conservata assieme alla ricevuta fiscale o
altro documento reso fiscalmente obbligatorio.

MODALITA: In caso di rottura del prodotto, occorre riv olgersi al Rivenditore presso il quale si & acquistato I'attrezzo il quale fara richiesta di eventuali parti di ricambio necessarie
per la riparazione efo fara richiesta di autorizzazione al reso per la riparazione o la sostituzione dellattrezzo.

Nel caso diinvio presso la Johnson Health Tech Italia SpA, il prodotio dovra essere adeguatamente imballato in modo da evitare danni allo stesso nel corso del trasporto perché
eventuali danni non potranno essere riconosciuti dall'azienda.

Nel caso che il servizio in garanzia venga espletato presso il domicilio dell’'utente, questi € tenuto a corrispondere un diritto fisso di chiamata come da tariffario.

| pezzi sostituiti in garanzia dovranno essere resi al tecnico che effettua la riparazione oppure alla Johnson Health Tech Italia SpA in caso di spedizione diretta.

Timbro RIVENDITORE

ACQUIRENTE
Cognome:

Nome:

Via

CAP Localita Prov.

Tel. ‘ e-mail

Data di Acquisto

N° documento fiscale ‘ Nome modello

Numero Matricola
(molto importante!)

Ai sensi dell’Art.13 del D.Lgs.n°196/2003, il sottoscritto esprime il proprio consenso a che i dati
vengano utilizzati ai fini statistici ed istituzionali
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JOHNSON CERTIFICATO DI GARANZIA

ESCLUSIONE GARANZIA
La garanzia NON ¢ valida
se la parte A viene spedita dopo otto giorni dalla data di acquisto del prodotto
(fara fede il timbro postale)
+se la parte A non viene compilata in tutte le sue parti
*se la parte B non € conservata assieme alla ricevuta fiscale o altro documento fiscale
«se I'utente non & in grado di esibire la garanzia compilata e documentata
*se il prodotto non é stato installato correttamente.

La garanzia & valida solo per attrezzi installati sul territorio nazionale.
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Firma

Timbro RIVENDITORE

ACQUIRENTE
Cognome:

Nome:

Via

CAP Localita

Prov.

Tel. e-mail

Data di Acquisto

N° documento fiscale Nome modello

NUMERO MATRICOLA

(molto importante!)
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