SiFI

MODULO RICHIESTA RESO

Cliente:
Indirizzo:

. | RIF. DDT/FT
CODICE DESCRIZIONE MATRICOLA | Q.TA NR. | DATA
Causale:

OArticoIo con imballo danneggiato durante il trasporto.

(accettato SOLO SE RISERVA SPECIFICA ¢ stata fatta alla consegna)
8Artico|o difettoso, specificare:

Articolo non ordinato.
@Articolo non conforme ordine, specificare:
OAiltro, specificare:

Ufficio Resi
Tel. 051 6750924
resi@sifisrl.com
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