
AUTORIZZAZIONE  
RESO MERCE

COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE
Compilare ed inviare via e-mail a qualita@emmerre.eu oppure via fax al numero 011/8977953 all’attenzione del sig. Luca Brait.

Data: Codice Cliente :

Email o nr. fax:

Ragione Sociale:

Indirizzo: Filiale:

Persona da contattare:

Codice Emmerre: Quantità:

Merce difettosa:

Merce non conforme all’ordine:

Errata ordinazione:

Data:

COMPILAZIONE A CURA EMMERRE

In caso di errata ordinazione il trasporto verrà organizzato dal cliente e verrà addebitato il 10% del valore della merce resa

Autorizzazione al reso nr. da indicare sul ddt di reso: Data: Reso non autorizzato:

Note:

In caso di articoli difettosi o non conformi all’ordine, spedire la merce in porto assegnato a mezzo corriere:

Verificata l’anomalia provvederemo a: Sostituzione della merce con la prossima spedizione

Emissione Nota Credito

ATTENZIONE: INSERIRE COPIA DEL DOCUMENTO DI RESO ALL’INTERNO DEL PACCO 

Marca e Tipo Veicolo:

Fase Montaggio: Data e Km. :

Rif. fattura/ddt di vendita :

Fase Smontaggio: Data e Km.:

**** Attenzione: 
In caso di reso di Mozzi Ruota o Cuscinetti Freno 

compilare i seguenti campi 

Note del cliente:

Codice Emmerre: Quantità:

Merce difettosa:

Merce non conforme all’ordine:

Errata ordinazione:

Data:

Marca e Tipo Veicolo:

Fase Montaggio: Data e Km. :

Rif. fattura/ddt di vendita :

Fase Smontaggio: Data e Km.:

**** Attenzione: 
In caso di reso di Mozzi Ruota o Cuscinetti Freno 

compilare i seguenti campi 

Codice Emmerre: Quantità:

Merce difettosa:

Merce non conforme all’ordine:

Errata ordinazione:

Data:

Marca e Tipo Veicolo:

Fase Montaggio: Data e Km. :

Rif. fattura/ddt di vendita :

Fase Smontaggio: Data e Km.:

**** Attenzione: 
In caso di reso di Mozzi Ruota o Cuscinetti Freno 

compilare i seguenti campi 
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