PRIM/A\LUCE
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Spett.le
PrimalLucelab iSrl
via Roveredo 20/b
33170 Pordenone

Data, _ /_ _/
OGGETTO: richiesta di modifica FullRange per reflex digitale Canon EQS

Invio la camera Canon EQS per la modifica FullRange (rimozione del filtro originale).

Richiedendo la modifica e inviandovi la camera, confermo che questa non ha alcun tipo di

malfunzionamento e PrimalLucelab iSrl non puo essere ritenuta responsabile di qualsiasi problema esterno
al filtro.

» Nome e cognome:

« Indirizzo: _____
« Capr_
o (Citta

» Numero seriale della camera: (si trova sotto al corpo macchina, ad

esempio “123045027115"

Firma per accettazione
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PrimalLuceLab iSrl, via Roveredo 20/b 33170 Pordenone. PIVA 01736450931,



