Modulo per richiesta d’assistenza

Inizio modulo
· Vi invitiamo a compilare questo modulo per consentire al nostro personale di contattarvi il prima possibile dopo aver valutato il tipo d'intervento più idoneo. 
Eventuali richieste di riparazione in garanzia sono regolate dalle condizioni generali di SCM Srl.


*: Campi obbligatori
· Azienda*

· Indirizzo*

· Città*

· Stato*

· CAP*

· Persona di riferimento

· Indirizzo Email*

· Telefono*

· Cellulare

· Modello da revisionare o materiale difettoso* (Codice, nr. dis, matricola ecc..)
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