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MODULO RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AL RESO

Da compilare a cura del cliente		

Data  __________________			                        Ragione Sociale  ____________________________
Nome ___________________________     __________________________________________
Cognome  _______________________      Indirizzo __________________________________
Email ___________________________      ___	_______________________________________
Tel.  ____________________________    	 P.IVA	_____________________________________

TIPOLOGIA DI ANOMALIA                                      	COSTATAZIONE DELL’ ANOMALIA
[bookmark: _GoBack]	☐ Difetto estetico 					*                                                     	☐ 	Scarico Merce
☐	 Vetro rotto **	                                                            ☐	 Posa in Opera
☐	 Cornice danneggiata *                                               	☐	 Attività di Manutenzione
☐	 Back Sheet danneggiato *                                         	☐	 Altro ( Indicare data )
☐	 Jbox danneggiata *                                                    		_________________________________
☐ 	Hot spot * 
☐	 Danno da trasporto * 
☐	 Perdita potenza 
☐	 Altro ( Specificare)  _________________________________________________________ 

*	Allegare foto
**	Allegare foto totalità vetro e back sheet 

MODELLO ______________________________
N. SERIALE _____________________________
DDT n. ________________________________



Il richiedente conferma l’autenticità dei dati inseriti ed allegati ed esprime consenso, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003, affinché GALA Tech S.r.l. possa trattare i dati personali. La compilazione del presente modulo da parte del cliente non costituisce riconoscimento di responsabilità alcuna a carico di GALA Tech S.r.l.
 


Con l’invio di questo modulo dichiaro di aver letto ed accettato quanto sopra indicato
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