
CITTÀ:

CODICE PRODOTTO
DOCUMENTO DI ACQUISTO  

N.:……………DEL:………………….. DESCRIZIONE DELLA MERCE QUANTITA' MOTIVAZIONE DEL RESO

INDIRIZZO:

TELEFONO:

FAX:E-MAIL:

AUTORIZZAZIONE 
N……………..DEL:………………...                              
FIRMA  DI CHI AUTORIZZA IL RESO

TIMBRO E FIRMA DEL RICHIEDENTEIL PRESENTE MODULO DEBITAMENTE 
COMPILATO DEVE ESSERE INVIATO VIA                 

E-MAIL ALL'INDIRIZZO 
lineaufficio@lineaufficioderosa.com            OPPURE 

VIA FAX AL NUMERO 071/2868472

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AL RESO DEL:

E' NECESSARIO ALLEGARE AL PRESENTE MODULO LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

1) prove di stampa con evidenza del difetto

2) stampa del menù o della lista di configurazione o altra stampa dati prevista dall'apparecchiatura, con evidenza del n° di stampe effettuate

C.A.P.:

CLIENTE:


