SV LONSISTE oo
%, FEO e i
2= AUTOCLIMA (= (=) =)

f——=5 E—=% f==1
~ § ONveL ] B omwveL s & onver N

QUALITY & COMFORT

150 8001 120 14001 ovsas 100

MODULO RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AL RESO COMPRESSORE

INSTALLAZIONE COMPRESSORE

Data km veicolo

RIMOZIONE COMPRESSORE
| Data km veicolo | |
DATI VEICOLO
Marca Modello
Anno Immatricolazione Alimentazione
IMPIANTO
A/C Refrigerazione

Difetto riscontrato

DICHIARAZIONE DI LAVAGGIO IMPIANTO E SOSTITUZIONE FILTRO DEIDRATORE

L’Azienda , sotto la propria responsabilita,

attesta che, preventivamente al montaggio del compressore [marca e modello]

, codice Autoclima ,

acquistato in data , DDT n° , per il quale si richiede la

garanzia, sono stati effettuati il lavaggio del circuito frigorigeno e la sostituzione del filtro deidratore.

Si allega la relativa documentazione attestante quanto sopra.

Data: Firma

Timbro Aziendale
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