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- Servizio di assistenza tecnica e post-vendita —

To sottoscritto/a

nato/a in
residente in via
in qualita di della Ditta

DICHIARO
che I’ Azienda da me rappresentata e:
- disponibile al ritiro di prodotti non pit utilizzati SI NO
- dispone della seguente organizzazione commerciale:

servizio ricezione ordini (indicare sede, numero di telefono e telefax)

- dispone di un numero verde per la ricezione ordini SI NO
(in caso affermativo indicare il relativo numero)

TEL. FAX

- esiste un canale preferenziale per la gestione degli ordini urgenti SI NO
(in caso affermativo indicare le modalita ed i riferimenti di accesso)

- dispone di magazzini/depositi di distribuzione presso

- effettua consegne attraverso:
mezzi propri SI NO



corriere specifico SI NO
corriere generico SI NO

- che I’ Azienda ¢ in possesso di certificazioni (ISO-UNI-EN- altre) attestanti la qualita dei servizi
prestati alla clientela ST NO

(in caso affermativo allegare elenco descrittivo delle certificazioni possedute, datato e sottoscritto,
corredato da copia fotostatica, in carta semplice, delle stesse)




