
PROGRAMMA TRADE-IN 

Ci invii il Suo vecchio robot aspirapolvere e ottenga uno sconto fino al 10% sull’acquisto 
di un nuovo robot. 

 

I Suoi dati di contatto 

Nome….…………………………………….…………………………………………………………………………………………………………. 

Cognome…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo emai….……….……………………………………………..…………………………………………………………………………… 

Numero di telefono…………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

 

Il Suo vecchio robot aspirapolvere 

Marca del robot aspirapolvere……………………………………………………………………………………………………………. 

Tipo/Modello del robot……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numero di serie Robzone……………………………………………………….……………..……………………………………………. 

Anno e mese di acquisto………………………………………………………….……………………………………….…………………. 

Valuti il grado di soddisfazione per il robot (voto da 1 a 5, come a cuola)……...………………………..…………. 

Indichi il motivo per cui desidera sostituire il Suo robot con uno nuovo 

□ È ormai obsoleto 

□ Non sono soddisfatto, desidero altre funzionalità del robot 

□ Non funziona. Descriva il guasto.…………………………………..………………………………………………………… 

□ Altro motivo..……………………………………………………………………………………………..…………………………… 

 

 

Numero di spedizione …………………………….…………………………………………………………………………………………… 

 

Data………………..……..…………………………………...………………………………………………………………….…………………… 

Firma…………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………. 

 

 

Stampi il modulo, lo compili e lo alleghi al Suo vecchio robot aspirapolvere. 


