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MODULO DI RICHIESTA RESO 

Gentile cliente, 

al fine di semplificare ed accelerare le pratiche di reso, La invitiamo a compilare questo modulo. Le 
ricordiamo che la pratica seguirà le nostre Condizioni di restituzione merci ed in particolare:  

Tutti i prodotti devono essere restituiti integri, nella loro confezione originale, 
completi di ogni parte e protetti con adeguato imballo esterno. Non verranno 
accettati resi per prodotti ordinati appositamente. 

Effettuate le verifiche del caso, sarete contattati per assegnarvi il numero di RMA che dovrà 
debitamente essere riportato sul documento di trasporto e sul pacco ben visibile, e le modalità per 
effettuare la spedizione. La merce restituita priva dei requisiti sopra indicati, sarà respinta e rinviata 
al mittente in porto assegnato. 

ARTICOLI DA RENDERE 

• NUMERO, DATA DELLA DDT E  FATTURA/RICEVUTA: …………………………………………………………………
• CODICE COMPLETO DELL’ARTICOLO EXSYS (EX-)  …..………………………………………………………………….
• QUANTITA’: …………………………………….
• MOTIVO RICHIESTA RESO: …………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

• VS. RIFERIMENTI AZIENDALI (AZIENDA, CODICE CLIENTE, PERSONA RIFERIMENTO, TELEFONO:

 ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

DATA   FIRMA E TIMBRO CLIENTE 

NR. RMA:    /20 __   
DA COMPILARE DA PARTE DELLA EXSYS  


