
 

 
MODULO RICHIESTA AUTORIZZAZIONE 

RIENTRO MATERIALE DIFETTOSO 
(R.M.A.) 

 
 

DA COMPILARE A CURA DEL CLIENTE 
 
NOME CLIENTE: __________________________________ INDIRIZZO: __________________________________ 
 
CAP/CITTÀ: ________________________________________ TEL./FAX: __________________________________ 
 
E-MAIL: __________________________________________ REFERENTE SIG.: ____________________________ 
 
 

 
 

PRODOTTI 

Q.TA: CODICE / DESCRIZIONE: 
 

 

N° MATRICOLA (OVE PRESENTE): RIF. DOCUMENTO FISCALE DEL (OBBL.): 

DESCRIZIONE DIFETTO (OBBLIGATORIO): 
 

ACCESSORI INCLUSI: 
 

 

 
 

Q.TA: CODICE / DESCRIZIONE: 
 

 

N°MATRICOLA (OVE PRESENTE): RIF. DOCUMENTO FISCALE DEL (OBBL.): 

DESCRIZIONE DIFETTO (OBBLIGATORIO): 
 

ACCESSORI INCLUSI: 
 

 

 
NOTE: 

• Il presente modulo deve essere debitamente compilato in ogni sua parte, sottoscritto, ed inviato mezzo fax al n. 
0541.792748 oppure a mezzo posta elettronica all’indirizzo info@smoes.net. 

• I prodotti devono essere inviati presso il nostro indirizzo, con spedizione in porto franco. 
• I prodotti inviati senza il modulo di richiesta autorizzazione verranno respinti al mittente con spese a suo 

carico. 
 
 
DATA 
 
_______________________________________ 

FIRMA 
 
_______________________________________ 

 
Ai sensi del D. Lgs. 30.6.2003 n. 196  (Informativa ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003), Smoes S.r.l. con sede in Via Nabucco, 52 - 47900 RIMINI 
(RN), in qualità di titolare del trattamento, garantisce che i dati personali che riguardano il cliente saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento 
della prestazione richiesta. 

 
Si autorizza al trattamento dei dati personali.   FIRMA___________________________________________________ 

 


