9 MODULO PER L'ESTENSIONE
DELLA GARANZIA

AUMENTA DI UN ANNO LA GARANZIA DELLA TUA MACCHINA VIRAX*

B CONDIZIONI:

e Completa il modulo in ogni sua parte
o Allega la prova di acquisto (fattura, ecc)
e Invia tramite mail a info@viraxutensili.it

Nome : Cognome :
Societa

Telefono : Cellulare:
Email

Indirizzo

CAP : citta : Paese

- Accetto di ricevere la Virax Newsletter

Accetto di ricevere offerte e promozioni Virax

Selezionando le caselle soprastanti, accetto che le informazioni raccolte vengano memorizzate in un file informatico da VIRAX e riconosco di aver letto la nostra
politica sulla privacy (dati

elaborazione e utilizzo) disponibili sul nostro sito web www.virax.com. Questi dati vengono conservati per 10 anni e sono destinati esclusivamente a VIRAX. In accordo
con la legge francese “Informazione e liberta”, posso esercitare il mio diritto di accesso, rettifica e cancellazione dei miei dati personali contattando:
contact@virax.com.

Numero di serie :
Obbligatorio per usufruire della promozione

*Un'ulteriore estensione di garanzia di 1 anno per l'acquisto di un M2X, L2X o EUROSTEM® II.

Le fatture devono essere emesse solo per il periodo dal 0103.2023 al 3112.2023.
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