
MODULO RMA

NOME SOCIETA'

Causale del reso: ( Merce non ordinata; ordine annullato-Errore di spedizione; Merce non 
conforme all'ordine, alle specifiche o con dotazione errata; Reso a Fornitore; Reso da 
Vendita)  _________________________________________________________________

Descrizione / Commenti     _________________________________________

Persona di Riferimento _______________________________________________

E-Mail:   __________________________________________________________

telefono:   __________________________________________________ 

fax:   _________________________________
 
Inserimento dati articoli   _______________________________

Codice Articolo:      ___________________________

Quantità:    ____________________ 

Numero Seriale:   _____________________________________________________

Estremi documenti: Fattura ()   DDT () () Scontrino

Num. Documento:   ________________________________________

Data documento: _________________________________________

Inviare il modulo via fax al numero 06-91019751.

Successivamente Vi verrà inviata una e-mail all'indirizzo indicato 
() con il numero di RMA da indicare nella bolla di reso (RMA accettato)
() con le istruzioni eventuali (RMA non accettato)




