
Data Rivenditore/Agente Cliente/Utilizzatore Richiedente: Nome e Telefono

.  .  . / .  .  . / .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ..  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ..   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

Modello n° Matricola Acquistato da Cliente in Data

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .     .  .  .  . / .  .  .  . / .  .  .  .  . .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

Campo di impiego �vetture �veicoli commerciali Utilizzo medio giornaliero in ore: �  0-2  �  2-5

abituale: �linea di produz. �cantieristica �  5-8  �  oltre 8

�veicoli pesanti/speciali Tipo di utilizzo: Continuativo �Si     �No

�altro:  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . Intermittente �Si     �No

L'avvitatore è collegato a carrelli? �Si     �No L'avvitatore lavora in ambienti esterni: �Si     �No

Tipologia e stato delle bussole: Nuove �Si     �No Misura/e del/i dado/i sui quali abitualmente operate:

Usurate �Si     �No   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . [mm]

A spigoli arrotondati �Si    �No Utilizzo barre di torsione: �No  �Si     della Paoli: �Si   �No

Acquistate dalla Paoli: �No   �Si   in Data: .  .  . / .  .  . / .  .  . Coppia limite/nominale trasmissibilie?    .   .   .   .   . [Nm]

Presenza in linea di: Oliatori �Si     �No Lunghezza tubo flex da calata fissa ad avvitatore:  .   .   .   .[m]

Filtri �Si     �No Diametro interno tubo flex alimentazione:  .   .   .   . [mm]

Essicatori �Si     �No Più tubi flex giuntati: �No     �Si e quanti?  .   .   . [n°]

Pressione di utilizzo all'avvitatore:    .   .   .   .   . [bar] Diametro interno attacco (dove passa l'aria):  .   .   .   . [mm]

L'avvitatore ha già subito nel passato altri interventi: �No     �Si

in Data: .  .  . / .  .  . / .  .  .  . motivo:  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

in Data: .  .  . / .  .  . / .  .  .  . motivo:  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

Tipologia di problema riscontrato:

� Inceppamento delle masse battenti [bloccaggio temporaneo delle masse battenti; nel momento in cui si inverte il senso di rotazione

la macchina si sblocca subito]

� Bloccaggio del motore [si sente uscire l'aria ma il motore (e quindi l'albero) non gira]

� Perdita di potenza [in svitamento, l'avvitatore non riesce ad allentare e rimuovere il dado] 

� Bloccaggio dell'albero portabussola [1.) ruotando l'albero con la mano quest'ultimo ruota per un certo angolo e poi si ferma, 

2.) l'albero è completamente bloccato]

� Perdita dell'impulso [il motore gira, però non si riscontra alcuna martellata]

� Altro  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

Conoscete i particolari o i componenti principali da sostituire? �No     �Si

Se "Si" descrivere o indicare (da esploso) tali particolari  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

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

Richiesta di riparazione: �  In Garanzia �  a Vs. carico

Se il valore dalla riparaz. a Vs. carico non supera un certo limite (vedi dopo) desiderate che la effettuiamo in "automatico"? �Si     �No

Se "Si" qual'è il Vs. limite massimo di spesa? �  non deve superare  .   .   .   .   . €

�  non deve superare  .   .   .   .   . % del valore di acquisto dell'avvitatore nuovo

Se "No" o se il valore di spesa supera il limite da Voi richiesto, riceverete un preventivo scritto

Note: .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .
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   Mod. SC.7.00.554.xxx Automotive & Industria

RICHIESTA DI RIPARAZIONE E/O GARANZIA


