
Monitoraggio sostituzione AIRBAG difettosi CITROEN C3 o DS3

Cognome e Nome del Proprietario del veicolo: 
__________________________________________ 

Città di residenza: ______________________________

Targa e anno di immatricolazione del veicolo: 
___________________________________________

Telaio del veicolo__________________________________________ 

Contatti: e-mail_______________________________ 

tel. _________________________________ 
                         

1.la sostituzione dell’airbag difettoso è stata eseguita?  SI (allegare copia
della  fattura  o  ricevuta  attestante  l’avvenuta  riparazione)  /
NO________________________________________________________

2.Indicare  il  nominativo  dell’autofficina  incaricata  della
sostituzione_________________________________________________

3.Indicare  la  data  dell’appuntamento  ricevuto  per  la  sostituzione
dell’airbag  (allegare  copia  della  comunicazione  dell’appuntamento)
_________________________________________

4.Nel caso in cui, non è stata ancora eseguita la sostituzione dell’airbag, è
stato  effettuato  il  check-in  sul  portale  di  Groupe  PSA Italia  SPA?  SI
(allegare  screen  del  check-in  e/o  il  voucher  ricevuto)  /
NO________________________________________________________

Luogo, data                                                                   Firma 

 __________________                       ______________________    


