P ISTRIBUSONE PRODPOTTI

SicurTEAM

E SISTEM PERLA SICUREZZA
MODULO DI AUTORIZZAZIONE AL RIENTRO DEL MATERIALE PER:

[ RESO PER RIPARAZIONE
[] RESO PER ACCREDITO

[[] RESO PER SOSTITUZIONE
Dati del cliente:

Societa Persona di riferimento
Indirizzo
Telefono FAX

Dati del prodotto:

Codice prodotto

Descrizione

Difetto dichiarato:

Riferimenti di acquisto e di reso:

Ns. Fattura/DDT n° del
Vs. Ddt di rientro n° del o
Data ..o, Firma del ClIENTE ....iveiri e e e e

Vi autorizziamo al reso del materiale sopraindicato.
Indicare il seguente numero RMA nel Vostro Ddt di rientro  RMA N° .....coiiiiiiiiceeens del v

Allegare la presente al prodotto inviato (una copia per ogni prodotto)

Clausole tassative per il rientro dei prodotti

Prima di inviare qualsiasi materiale occorre compilare il modulo in tutte le sue parti e richiedere
I’autorizzazione con l'invio del presente tramite fax, che comporta I'assegnazione di un numero di
RMA da riportare sul presente modulo e sull’eventuale DDT.

La compilazione incompleta o parziale di questo modulo comportera la non accettazione del
prodotto.

La sostituzione anticipata del prodotto per difetti, potra avvenire solo nel termine dei 10 giorni dalla vendita.

La mancata dichiarazione del difetto comportera la non accettazione del prodotto.

Nel caso di reso per accredito il materiale deve essere restituito integro, in perfetto stato e nell’imballo originale,
altrimenti non sara accettato.

Le spese di spedizione, per il materiale da riparare o accreditare, sono a carico del cliente.

Nel caso l'autorizzazione sia concessa e il materiale reso non sia integro e pari al nuovo, sara restituito nello
stato in cui si trova e addebitate le spese di rinvio.

Qualora il prodotto sostituito non accusi alcun guasto, vi sara rifatturato e restituito in porto assegnato.
Accertate le condizioni di buono stato o difetto di fabbrica sara nostra cura rispedire il materiale in porto franco.

E’ OBBLIGATORIO compilare tutti i campi, altrimenti il modulo NON sara preso in considerazione.

Firma del cliente per accettazione Clausole............oiii i e s
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