
Packing List del materiale da riparare

Numero ordine: 0000687404
Data ordine: 19/01/2018
Pagina: 1

Cliente: TEDESCO ROBERTO

Riferimento: TEDESCO ROBERTO
Email: tedesco.robi@libero.it
Cellulare: 3920504288

Apparecchi allegati al presente ordine: 1

Numero Service Case 0000947525
citare questo numero per avere informazioni su questa riparazione

Apparecchio IROBOT I ROOMBA 605

Numero di serie KYN605041605090804873

Corredo Apparecchio Carica batteria
Batteria
Imballo originale
HOME BASE

Difetto PREMENDO IL TASTO START IL ROBOT NON SI MUOVE.



ALLEGARE QUESTO FOGLIO AL SINGOLO APPARECCHIO DA SPEDIRE
METTENDOLO COME PRIMA PAGINA

0000947525

CUV 579277

Denominazione TEDESCO ROBERTO

Numero Service Case 0000947525
Apparecchio IROBOT I ROOMBA 605

Numero di serie KYN605041605090804873

Corredo Apparecchio Carica batteria
Batteria
Imballo originale
HOME BASE

Difetto PREMENDO IL TASTO START IL ROBOT NON SI MUOVE.

ALLEGARE QUESTO FOGLIO AL SINGOLO APPARECCHIO DA SPEDIRE
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SGM Distribuzione srl
V.F.D.STRAMARE L.NOGHERE 34010 MUGGI

CFIPI 00876320409 - T.040232528

aspirorobotico cis
506035928340

IR0605
Cavo Scart M Scart

400724911944
HMA7411944

TOTALE
PAGAMENTO EURO ~

RESTO ~

\

\
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\

Il00200000502016112417030285

ART 2 TRANSAZIONE: 50

NUM. NEGOZIO: 285

Opero
34230

IO Nesoz
2 1

Data Ora
24/11/2016 17:03

Contributo Pile assolto ove dovuto
N. iscr. Res. Pile 09090P0001878

Scontrino non fiscale ai sensi
dell articolo 1,coMMa 429
della lesse n.311 del 2004
e' valido ai fini delle saranzie
di lesse sui prodotti

Contributo RAEE assolto ove dovuto:
N.iscr. RAEE IT08030000004086

24/11/16 17-03 34230

, EURO

339,90

6,99

3"'6.89 *
346,89

0,00 *

2 SC.N. 50
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