
   

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AL RESO
Da ritornare compilata in ogni sua parte mezzo e-mail a:
christian@siriapd.it

Magazzino:
Viale Veneto, 18
35020 Saonara

PADOVA 

Attenzione: i resi con valore inferiore ai 10 € per singolo articolo non saranno presi 
in considerazione.

Mittente

Relativo al DDT/fattura /n° del

Richiesta di:

Articolo cod. S.I.RI.A.

 MARCA E MODELLO

 N° TELAIO / TARGA 

Quantità

sostituzione accredito

Descrizione dettagliata del difetto

DATI DELLA VETTURA

 DATA DI INSTALLAZIONE DEL RICAMBIO

 KM PERCORSI CON IL RICAMBIO

Prezzo

ESITO DELLA RICHIESTA (Spazio riservato a S.I.RI.A. )

data firma resp.

 Sign.

Richiesta di:

Articolo cod. S.I.RI.A.

 MARCA E MODELLO

 N° TELAIO / TARGA 

Quantità

sostituzione accredito

Descrizione dettagliata del difetto

DATI DELLA VETTURA

 DATA DI INSTALLAZIONE DEL RICAMBIO

 KM PERCORSI CON IL RICAMBIO

Prezzo

ESITO DELLA RICHIESTA (Spazio riservato a S.I.RI.A. )

data firma resp.

 Sign.
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