
 

Shop/Distributor Address

Zip Code/Province Country

Tel/fax E­Mail:

User, Full Name Address

Zip Code/Province Country

Tel/ Mobile phone E­Mail:

• Please send the product to the  shop were it was purchased
• Please fill in one form for each product to repair

Product code User Track Type  Purchase date 

 
Is the fault  occasional ?                YES               NO

• If the product is under the warranty period , please include a PHOTOCOPY of your valid proof of purchase. The 
Products without a valid purchase proof will not be considered under warranty period.

• Ensure that the product is packed with sufficient protection to prevent damage during transit.
• Please fill in this form in capital letters

Final Shipping Address:

Galileo Engineering srl
Via Cavallotti 16

42122 Reggio Emilia 
Italy

Fault Description:

date: 

            
 CUSTOMER 
    REPAIR

     RETURNS FORM

Mod. CQ_MDRE rev. 0    02­03­2010

Internal  Code:


