MODULO DI AUTORIZZAZIONE AL RESO MERCE MD 5.03.02 rev. 1

)

Mittente (nome azienda / riferimento tecnico richiedente / persona):

Telefono: ..o
E-mail: ...,

In riferimento alla conferma d’ordine CSD (numero - data): ..............ccoooevvvvvinnnnee,

In riferimento al DDT CSD (NUMEro - data): ..........ccvvveeeeiiiiiiiiiiieeeeeecce e

In riferimento alla fattura CSD (numero - data): ..........cccooeviiiiiiiiee
O richiedo di restituire gli articoli sotto elencati;
Codice Descrizione Quantita

LA RESTITUZIONE VIENE RICHIESTA IN QUANTO:

O é stato riscontrato un errore di fornitura, € precisamente: .............cccccciiiiii i
(specificare se é stato fornito |"articolo sbagliato o se le quantita non erano quelle ordinate);
O i prodotti risultano danneggiati. In particolare ................ccoooeeiiiiiiiis (specificare la natura del danno);

ho ordinato | articolo sbagliato;

AT OtV et e

TIPOLOGIA DI RESO MERCE RICHIESTO:
0 RESO PER ACCREDITO Dichiaro di aver letto ed accettato la politica di reso merce (MD 5.03.04) del Fornitore,
cosi come riportata nel link di seguito:
0] RESO PER SOSTITUZIONE https://www.csdshop.it/doc-csd/CSD-RESO-MERCE-2023-PROFESSIONISTI.pdf
Firma: ... * campo obbligatorio
Data, Luogo: .........ooooiiiii

Nome operatore richiedente: Firma:


https://www.csdshop.it/doc-csd/CSD-RESO-MERCE-2023-PROFESSIONISTI.pdf

