Fax to SAMOS +39.010.2541081

Siamo interessati a ricevere una visita del Vs. servizio di Assistenza Tecnica sull'imbarcazione, le
Ccui caratteristiche principali sono elencate nel modulo sottostante.

Settimana: e/o Data:

Localita dell’intervento:

Firma del Committente

Nome Imbarcazione Com.te

Cantiere Cositr. - N° Costr

LOA ' Luogo di ormeggio
Contattare Tel Cdl.:

Fax E-mail

Note

Stabilizzatori

Costruttore Modello: Tipo
Rif. Costr. Impianto originario ] Aggiornamento [ ]
Note

Elica di manovra
Costruttore Modello: Tipo
Idraulica [ ] Elettrica [ ]

Note

RingraziandoVi per la preferenza accordataci, saranostra cura contattarVi per concordare la data
della visita del ns. Tecnico e, con I'occasione, Vi porgiamo i ns. cordiali saluti.

SAMOS S.R.L.
Service Dept.



