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JOHNSON Johnson Health Tech Italia Spa

Tel. 0736/22699 - Fax 0736/2269218

E-mail: post-vendita@jht.it - Http://www.jht.it

Sincerity - Expertise

- Initiative

RICHIESTA ASSISTENZA

(DA COMPILARE IN STAMPATELLO, DOVE NECESSARIO COMPILARE PIU' MODULI NUMERANDOLI PROGRESSIVAMENTE)

Richiesta pervenuta da [_] Rivenditore [_] Agente Marca [_] Vision Modello:
Ragionesociale [JHorizon | sepiaL numeer:
f [ ]Treo d

Ref.No ata acquisto

””””””””””””””””””””””””””””””””””””” [] Merit QAR AdIO

Telefonro _______________ L] Terve Tipo Documento: ______ Numero:

Cellulare | Emal [ kyoyama

PROBLEMATICA
PARTI DI RICAMBIO RICHIESTE
Art.Numero Numero Parte Descrizione Q.ta
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AL RESO - nN.8. Non inviare la merce prima dell'autorizzazione da parte della JHT Italia Spa
Modello Descrizione Q.ta Motivo per cui si richiede il reso

CLIENTE Nome Cognome
Ma ! Cwa ! AP
Tl celulare M@

CONTATTI
Tel. 0736/22699 - Fax 0736/2269218 ' A8
E-mail: post-vendita@jht.it
Hup://www.jht.it
PARTI FUORI GARANZIA [ ] Richiesta di Preventivo
[ ] Invio immediato in contrassegno Data: (gg/mm/aa)

O

q

HORIZON ATREO 22 merir

FITNESS

FITNESS

SI& KYOYAmA



