
Modulo richiesta autorizzazione resi 
 Produciamo componenti, costruiamo soluzioni. 
 We manufacture parts, we build solutions. 

INVIARE COMPILATO A: silvia@devecchigiuseppesrl.com 
roberta@devecchigiuseppesrl.com  

E-mail__________________________________________________

Num. DDT/fattura      
DVG srl 

Codice 
prodotto Descrizione N°di matricola/

N° di lotto** Motivazione del reso (specificare perchè difettoso) Anno prod. 

Il materiale deve necessariamente essere accompagnato da un ddt di reso

Ragione Sociale__________________________________________ 

Persona richiedente reso: ______________________________________ 

Recapito telefonico fisso_______________________________ Mobile____________________________ 

SI RICHIEDE:            sostituzione/riparazione        nota di credito  

MODALITA' DI SPEDIZIONE:
(se a carico del cliente) 

posta             brevi mano          altrocorriere

Data richiesta: ______________________ 

    materiale difettoso* ____________________________ 
______________________________________________

 errata ordinazione

SEZIONE RISERVATA ALLA DITTA: DVG De Vecchi Giuseppe Srl 

Spedizione a carico di:             DVG Srl (indicare corriere____________)             cliente

Si accorda:          sostituzione/riparazione           nota di credito 

Reso autorizzato da:____________________________________ Firma del cliente:_____________________

Data autorizzazione:_________________ 

Via Don Luigi Sturzo, 7 -  20872 Colnago (MB) Italia    /    info@devecchigiuseppesrl.com    /    Tel. (+39) 039.695142    /    Fax. (+39) 039.6095237    /    www.devecchigiuseppesrl.com  /   P.IVA00884900960  C.F. 08003870154 

Quantità 
pz 

    materiale difettoso *____________________________ 
______________________________________________

 errata ordinazione

   materiale difettoso*____________________________ 
______________________________________________

 errata ordinazione

confermo che tutti i dati forniti sono veri ed esatti

*compilazione obbligatoria

**obbligatorio se apparecchi

giorgia
Evidenziato
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