
D.D.T. CLIENTE

REGIONE SOCIALE
LOCALITA' PROV.

TEL.
EMAIL

POS. Q.tà
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

RESPONSABILE COMMERCIALE

POS. Q.tà DDT RESO
1 [ ]  SI [ ]  NO
2 [ ]  SI [ ]  NO
3 [ ]  SI [ ]  NO
4 [ ]  SI [ ]  NO
5 [ ]  SI [ ]  NO
6 [ ]  SI [ ]  NO
7 [ ]  SI [ ]  NO
8 [ ]  SI [ ]  NO
9 [ ]  SI [ ]  NO
10 [ ]  SI [ ]  NO

RESPONSABILE RITIRO MERCE IN INGRESSO

↓    PARTE RISERVATA A TARGET SECURITY   ↓
DIFETTO RISCONTRATOCODICE ARTICOLO

DATA CONSEGNA :   

MODULO RESTITUZIONE MATERIALE PER RIPARAZIONE

DESCRIZIONE GUASTO

DATA RITIRO:

DATI CLIENTE

CODICE ARTICOLO

REFERENTE

ANTICIPATO

N.B.: Se non verrà compilato correttamente il modulo, il materiale non verrà preso in carico per la ripazione


