<P atena [

RMA Return merchandise authorization

dainviare a:

RMA@atenalux.com

RMA n°:

Cliente

Nome referente

Mail referente

Codice Dettagli

Ddt | Fattura

Data

Difettoso | Defective [
Altro | More []

Da compilare in caso di difettoso:

Tipo di difetto riscontrato:

Quantita:

Possibili cause:

Sostituzione U]
Reintegro [

Reso per accredito [
Modalita di spedizione:

Data | Date:

Firma | Signature:

*prego allegare il seguente modulo all’imballo originale riportando il numero di accettazione del’RMA
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