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Modulo Assistenza Tecnica 

1. Si prega di compilare il presente modulo in tutte le sue parti e conservarne una copia. 

2. Confezionare il prodotto in maniera adeguata e allegare il presente modulo alla spedizione. 

3. Consigliamo la spedizione a mezzo corriere assicurandola per un valore adeguato. Tifany & Co. non sarà responsabile della merce non    

    recapitata. 

DATA 

SIG.  SIG.RA  NOME E COGNOME 

INDIRIZZO 

CAP  CITTA’               PROVINCIA 

TELEFONO FISSO CON PREFISSO INTERNAZIONALE 

CELLULARE INDIRIZZO E-MAIL                                                                                                         

Data d’acquisto (se conosciuta) E’ questa la prima volta che il prodotto viene riparato da Tifany & Co.? In 

caso contrario indicare quando e in quale negozio avete usufruito dei nostri servizi. 

Descrizione dell’articolo con eventuali danni ed incisioni (iniziali, nomi , date ecc..) 

Si prega di descrivere il servizio richiesto nel modo piu’ dettagliato possibile 

Si prega di fornire ulteriori informazioni che possano risultare utili 

Tifany & Co. confermerà il ricevimento del prodotto comunicando il numero di riferimento della pratica. La maggior parte dei nostri clienti 

preferiscono essere contattati via e-mail. Possiamo usufruire del suo indirizzo e-mail a scopo informativo? 

SI  NO 

Si prega di spedire il prodotto ed il seguente modulo a: 

TIFFANY & CO. ITALIA S.P.A 

CUSTOMER SERVICE 
VIA UGO FOSCOLO 3 
20121 MILANO 

MODULO ASSISTENZA TECNICA 


	DATA: 
	SIG: Off
	SIGRA: Off
	NOME E COGNOME: 
	INDIRIZZO: 
	CAP: 
	CITTA: 
	PROVINCIA: 
	TELEFONO FISSO CON PREFISSO INTERNAZIONALE: 
	CELLULARE: 
	INDIRIZZO EMAIL: 
	Data dacquisto se conosciuta: 
	caso contrario indicare quando e in quale negozio avete usufruito dei nostri servizi 1: 
	caso contrario indicare quando e in quale negozio avete usufruito dei nostri servizi 2: 
	Descrizione dellarticolo con eventuali danni ed incisioni iniziali nomi  date ecc 1: 
	Descrizione dellarticolo con eventuali danni ed incisioni iniziali nomi  date ecc 2: 
	Si prega di descrivere il servizio richiesto nel modo piu dettagliato possibile 1: 
	Si prega di descrivere il servizio richiesto nel modo piu dettagliato possibile 2: 
	Si prega di fornire ulteriori informazioni che possano risultare utili 1: 
	Si prega di fornire ulteriori informazioni che possano risultare utili 2: 
	SI: Off
	NO: Off


