
 

 

MODULO RICHIESTA RESO 
(RMA) 

 
Mod.P.05C 
Revisione 0 

Data: 24-04-2026 
 

 

 

COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE: 

Ragione Sociale: __________________________________________________________________________________ 

P.Iva: _____________________________________ Codice Fiscale: _________________________________________ 

Via/Piazza: ______________________________________________________________  N. Civico: _______________ 

CAP: ___________ Città: _________________________________________________________ Provincia: _________  

Telefono: _____________________________  email: ____________________________________________________          

   

 
N. fattura: ________________________________________________ 

 

 
Data fattura: _________________________________ 

 

Cod. Articolo Nome articolo Quantità 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

 
Descrizione dettagliata della richiesta:  
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

Data: ____________________   Firma: _____________________________________ 

 

 
COMPILAZIONE A CURA DI EUROMEC 2 SRL: 
 

MODULO RMA NR: ___________________________ DEL: _____________________ 
 
ACCETTATO:                                        NON ACCETTATO:  

 

 

Inviare all’indirizzo mail servizio.clienti@euromec2.it il presente modulo compilato, inserendo una descrizione 

dettagliata del problema riscontrato. Senza tale descrizione non verrà preso in esame. Una volta ottenuto il n. di RMA, 

inserire il presente modulo e la copia del ddt di reso all’interno del pacco che spedirete. Sarete ricontattati, e solo 

quando avrete ottenuto la nostra autorizzazione e il relativo nr di RMA, potete procedere all’invio del materiale 

completo di tutto quanto sotto descritto. 

mailto:servizio.clienti@euromec2.it

