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Scheda da restituire

SCHEDA DI REGISTRAZIONE DELLA GARANZIA

Nome e cognome 

Azienda

Indir izzo

CAP Città

Nazione

Telefono

Fax

E-mai l

Nome del distr ibutore 

Numero di  fattura

Data di  emissione del la fattura 

Vi preghiamo di inviare questa scheda insieme a una copia della prova di acquisto entro 
30 giorni dalla data di ricevimento della merce all’indirizzo seguente:

Trami te  e-mai l :
guarantee@rakporcelaineurope.com

Trami te  posta :
RAK Porcelain Europe S.A.

12, Z.A.E Krakelshaff 

L-3290 Bettembourg 

Luxembourg

Trami te  fax :
F (+352) 26 36 04 65

Firma
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