. R GrO Pannelli radianti — Pompe di calore - Centraline
up Componenti per centrali termiche e solari

MODULO RICHIESTA RESO

Cliente / Azienda Referente

Indirizzo

E-mail
Tel. Fax
Articolo/i oggetto della richiesta:
Compilare tutti i campi con le informazioni richieste - in stampatello!
o | COD. ART. PRODOTTO
QT. RIF. ACQUISTO (fattura o ddt)

MOTIVAZIONE RICHIESTA RESO / ANOMALIE RISCONTRATE (descrizione dettagliata)

® | COD. ART. PRODOTTO

QT RIF. ACQUISTO (fattura o ddf)

MOTIVAZIONE RICHIESTA RESO / ANOMALIE RISCONTRATE (descrizione dettagliata)

® | coD.ART. PRODOTTO

QT. RIF. ACQUISTO (fattura o ddft)

MOTIVAZIONE RICHIESTA RESO / ANOMALIE RISCONTRATE (descrizione dettagliata)

® | COD. ART. PRODOTTO

QT. RIF. ACQUISTO (fattura o ddt)

MOTIVAZIONE RICHIESTA RESO / ANOMALIE RISCONTRATE (descrizione deftagliata)

Procedura resi / Note:

. Compilare il presente modulo in tutte le sue parti ed inviarlo all’e-mail info@rossatogroup.com o al fax 0773 019855 o
consegnarlo presso la Rossato Group.

- Attendere dal nostro ufficio I'invio del modulo di autorizzazione, i cui riferimenti dovranno essere riportati tassativamente nel Vs. DDT di
reso.

- |l materiale viaggia sempre a carico del mittente, escluso nei casi diversamente concordati.

- | materiali resi per errata ordinazione/spedizione devono essere resi senza segni d’installazione e/o di montaggio e con gli imballi
originali in buono stato di conservazione.

- | materiali difettosi resi in garanzia varranno eventualmente sostituiti solo dopo accertata difettosita.

Data Timbro e Firma

Spazio riservato all’ufficio resi Rossato Group

Data riCeZIONE .......cccviuveiiiiiicic e Prot. oo OPEratore .......cccceeereereeieeeeieseeeenes

Sede legale: Via Migliara 49 n.9 — 04016 Sabaudia (LT) - Sede operativa: Strada Portosello, 77/b — 04010 Borgo San Donato (LT)

Tel +39 0773 844051 Fax +39 0773 019855 E-MAIL info@rossatogroup.com -- http://www.rossatogroup.com
P.IVA 01745300598 — Banca: IW Bank IBAN IT 30 W 03165 01600 000701002949
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