Order Form

CHECK POINT CORNIZZOLO

Mittente

Nome COogNOME..........iuiiiieee e e
Via

E-Mail.....oooo
Telefono....................
Mobile......ooo e,

*Cortesemente compilare in maiuscolo e in ogni sua parte per conttatarvi in caso di necessita

Servizio richiesto

Revisione completa ( punti 1, 2, 3, 4)
Revisione semplice ( punti 1, 4)

Controllo porosita
Controllo resistenza linee

|:|Riparazi0ne (dopo conferma del preventivo)

Top

*

evidenziare parte danneggiata

Particolari segnalazioni, richieste

*

|:|Volata con motore
|:|atterrata su alberi
|:|elevatori danneggiati

|:|Cambiamenti in volo/decollo
( descrivere in "Commenti" )

Commenti:

Controllo lunghezza linee

ControIIo visivo

|:| Ripiegamento emerge

Bottom

Particolari rilevanti da segnalare sulla vela per la revisione completa e o riparazione

|:|atterrata in acqua
|:|Iinee danneggiate

|:|ore di volo
|:|nr. Voli

nza

Sto spedendo i seguenti materiali
DParapendior: marca/modello

|:| sacca interna

|:|imbrago

Spedire

Spedire il seguente modulo incluso alla vela a
CHECK POINT CORNIZZOLO
Via A. De Gasperi 31 23861 Cesana Brianza LC Italy
Tel-Fax +39 031 656054

colore

|:|zaino

|:| emergenza
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