
 

Riservato Ariap 

 

 

 

 

Modulo richiesta resi 
Compilare in tutte le sue parti e spedire via fax allo 0932 252420 o via email: garanzie@ariap.com 

Data: 

 

Motivazione richiesta (mettere una X nella voce di interesse) 

 

 

Merce difettosa Descrizione Difetto:                                

Errata ordinazione 
(accettato solo con imballo integro ed il 
ricambio non deve essere stato montato) 

 
 

Riscontrato danno all’apertura 
[valido solo il giorno della consegna] 

  

 Altro [specificare]:                                                   . 

Codice 

articolo 
Descrizione Q.tà n. DDT/ Fattura Data Annotazioni 

      

      

      

      
** Per le forniture effettuate a partire  da giorno 17/12/2018 i resi per ERRATO Ordine verranno gravati di un costo di gestione 
pratica pari al 5% con un minimo di 10 euro**  

Timbro e firma Cliente: _________________________ 

 
 

 Vi autorizziamo a rendere le merci relative alla vostra richiesta 

 NON vi autorizziamo a rendere le merci relative alla vostra richiesta 

Nel caso di reso autorizzato la merce verrà scrupolosamente controllata, qualora non fosse conforme alle 

caratteristiche richieste verrà restituita al mittente. 

 

 

 

 

Note:  

Trasporto a carico:  

Corriere:  

Data Ariap SpA 

Carico 

DIFETTOSO INTEGRO 

Ragione sociale Cliente:  

Referente:  


