
Fast 
ricambi

Fast ricambi srl unipersonale
Via Manin, 65 – 31015 Conegliano (TV)  
Tel.: 0438 454343 – Fax: 0438 455263 –  fastservice@fastricambi.it – www.fastricambi.it

Modulo di reso merci

Causale  di  reso

Codice Fast
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Componente difettoso
Reso consentito solo entro periodo di garanzia
(1 anno dalla data di consegna), esclusi materiali
soggetti ad usura

Si prega di specificare il difetto
(non basta la descrizione difettoso/rotto
ecc.):

(1)	  Resi a causa di errato ordine o consegna doppia, verranno accettati solo se segnalati entro 10 giorni dalla data di emissione del 
DDT.

(2)	 Danni da trasporto verranno riconosciuti solo se segnalati al momento dello scarico merci. Si consiglia di riportare notascritta 
sul DDT: „si accetta la merce con riserva“.

ATTENZIONE:

Ricambi fuori standard (riconoscibili dalla lettera S anteposta al codice) sono esclusi da qualsiasi diritto di reso.
Si accettano solo resi con importo imponibile superiore a €50,00.
Nel caso di resi dovuti ad errore o necessità del cliente, Fast ricambi si tratterrà il 10,00% dell‘imponibile con un minimo di €10,00 
Le spese di trasporto del reso saranno a carico del mittente.

Verranno accettati resi solo previa completa compilazione del presente modulo.

Azienda:

Persona di
riferimento:

Telefono:

Luogo e data:

Codice cliente:

Timbro e firma

P0
40

04
04

01

Versione: Ottobre 2016


	Textfeld 1: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 19: 
	Kontrollkästchen 27: Off
	Kontrollkästchen 31: Off
	Kontrollkästchen 35: Off
	Kontrollkästchen 39: Off
	Kontrollkästchen 43: Off
	Kontrollkästchen 28: Off
	Kontrollkästchen 32: Off
	Kontrollkästchen 36: Off
	Kontrollkästchen 40: Off
	Kontrollkästchen 44: Off
	Kontrollkästchen 29: Off
	Kontrollkästchen 33: Off
	Kontrollkästchen 37: Off
	Kontrollkästchen 41: Off
	Kontrollkästchen 45: Off
	Kontrollkästchen 30: Off
	Kontrollkästchen 34: Off
	Kontrollkästchen 38: Off
	Kontrollkästchen 42: Off
	Kontrollkästchen 46: Off
	Textfeld 21: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 25: 


