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NUMERO DI RIENTRO            DATA 

  
CLIENTE…………………………………………. 

      Indirizzo…………………….…………………….. 
      Tel.no……………………………………………… 
      e-mail address……………………………………  
A cura del cliente: 
N°Fattura  
N° DDT 
 

Codice articolo  n° Pezzi Serial number Motivo del reso 
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…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
………………… 

……………………………………
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……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 

 
Reso per:   Riparazione                Accredito               da c.to visione               Sostituzione*   
 
MOTIVO DEL RESO                                                                                     *solo se accompagnato da ordine
         *applicabile solo per alcuni prodotti 
(barrare una sola casella) 
-Richiedere il numero di rientro ai seguenti numeri: tel 02/27201352. 
-Inviare copia via fax dopo aver compilato TUTTE le voci di propria competenza. 
-IL MATERIALE SPEDITO CHE NON AVRA’ IL NUMERO DI RMA SULL’IMBALLO E SUL DDT , VERRA’ 
RISPEDITO AL MITTENTE 
-Inviare i prodotti nel loro imballo originale 
-Il materiale deve essere reso in p.to FRANCO 
-Il presente numero di rientro va utilizzato entro 14 gg dalla ns. accettazione. 
Si comunica anticipatamente che per il materiale spedito in prossimità del periodo di chiusura estiva o 
natalizia, la consegna la consegna potrà subire ritardo. 

 
Timbro e firma per accettazione 

           Preventivo                Riparare in ogni caso. 
 
A cura della Teledata: 
 
Difetto riscontrato: 
Stato del prodotto………………………………………………………………………………. 
Stato del imballo……………………………………………………………………………….. 

Rientro accettato      SI   NO 
 

 


