
 

 MODULO DI SEGNALAZIONE 

RECLAMO/COMPLAINT FORM 

Data/Date  ____________       

Timbro e Firma/Stamp and Signature_______________  

              

        n° IT97/0222      n° IT10/0141 

 

Prodotto reso/Returned product Cliente/Customer Descrizione difetto/Defect description 

          Motore/Engine Ragione Sociale/Company name:  

           Cambio/Trasmission 

          Turbocompressore/Turbocharger Indirizzo/Address: 

          Testata/Cylinder Head 

          Iniettore/Injector Persona di contatto/Contact name: 

          Pompa iniezione/Injector pump 

          Valvola EGR/EGR valve Telefono/Telephone:  

          Altro (specificare)/Other product (detail) 

_______________________ 
Email/Email:: 

Codice/Product code 

________________________ 

 

 

N.B. Il presente modulo deve essere compilato e inviato, prima di 

effettuare il reso, al numero di fax 011/9235251 oppure all’indirizzo di 

posta elettronica reclami@romec.it  / Before the return of the product, 

this form must be competed and sent to Ro.mec via fax –  

No +39 011 9235251 or email – reclami@romec.it  Numero di garanzia/Warranty number 

________________________ 

Numero di produzione/Production number 

________________________ 

Avvertenze: Non si accetteranno resi manomessi o privi di targhetta identificativa/ Please note that Ro.mec does not accept the return of a product 

altered, modified or without the tracking plate 
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