
MODULO DA INVIARE ALLEGATO ALL’ARTICOLO
(Utilizzare un modulo per ciascun articolo)

	 a (to):	 ZIPPO EUROPEAN REPAIR CLINIC
			   GROENDAHLSCHER WEG 87
			   46446 EMMERICH AM RHEIN
			   GERMANY

Egregi Signori, Vi prego di voler riparare l’articolo allegato. (Dear Sirs, please repair the enclosed item.)

PROBLEMI CASSA ACCENDINO (LIGHTER PROBLEMS)
	 Perno di torsione rotto/difettoso. (Broken hinge.)
	 Coperchio staccato dalla cassa. (Detached lid.)
	 Il coperchio é fuori asse rispetto al corpo dell’accendino, non chiude correttamente. (The lid is off center; it doesn’t close properly.)

PROBLEMI MECCANISMO DI ACCENSIONE A BENZINA E A GAS DELL'ACCENDINO (FUEL AND GAS INSERT PROBLEMS)
	 Meccanismo di accensione non funzionante. Si prega di restituire il meccanismo originale inviato.

	 (The lighter doesn’t work properly. Please, send back the original insert which I sent to you.)

PROBLEMI ACCENDINO A GAS CON MECCANISMO INTEGRATO (NON RIMOVIBILE)(GAS LIGHTER WITH INTEGRATED INSERT PROBLEMS)
	 Perno di torsione rotto/difettoso. (Broken hinge.)
	 Coperchio staccato dalla cassa. (Detached lid.)
	 Il coperchio é fuori asse rispetto al corpo dell’accendino, non chiude correttamente. (The lid is off center; it doesn’t close properly.)
	 Meccanismo di accensione non funzionante. (The lighter doesn’t work properly.)

PROBLEMI ACCENDITORE A GAS (MPL PROBLEMS) - GARANZIA DI LEGGE (LEGAL GUARANTEE)
	 L’accenditore non funziona correttamente. (The MPL doesn’t work properly.)

	 ALTRO: (OTHER:) .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Una volta effettuata la riparazione, si prega di restituire a: (Please send back to:)
Si prega compilare tutti i campi in STAMPATELLO MAIUSCOLO ed IN MODO LEGGIBILE. (Please fill in all the fields with LEGIBLE CAPITAL LETTERS.)

Nome: (Name:) ............................................................................................................................................................................................   Cognome: (Family name:) ..............................................................................................................................................................................................

Indirizzo: (Address:) .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CAP: (Postal Code:) .........................................................................     Località: (Town:) ......................................................................................................................................................................................................................................................................................     ( ............................. )

Nazione: (Country:) ITALIA (ITALY)	 Telefono: (Phone:) .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cellulare: (Mobile:) ......................................................................................................................     E-mail: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri
	 soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di
	 trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza.
	 (I authorize the use of my personal data - Italian law article 13 D. Lgs. 196/2003 and article 13 EU Regulation n. 2016/679.)

Data: (Date:) ...........................................................................................................................................     Firma: (Signature:) .............................................................................................................................................................................................................................................................................


