
                                                                                                                                                             FIRMA 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003                                      __________________ 

 

RESO MERCE PER:                       SOSTITUZIONE*                                                   ACCREDITO* 

                                                         RIPARAZIONE CON PREVENTIVO**                  RIPARAZIONE SENZA PREVENTIVO*** 

* Previa verifica del laboratorio sull’integrità e stato della merce 

** Saranno comunicati importi di preventivi il cui costo risulti superiore ad 1/3 del valore del prodotto da riparare (il cliente accetta   incondizionatamente i  

costi della ricerca guasti anche in caso di mancata riparazione). Importi preventivi inferiori ad 1/3 del valore del prodotto da riparare non saranno 

comunicati e si procederà alla riparazione senza ulteriore avviso. 

*** Il cliente accetta incondizionatamente i costi della riparazione. 

NOTE TECNICHE: 

 

 

 

DIFETTI RISCONTRATI: 

 

 

 

Dopo aver ottenuto l’autorizzazione al reso la merce va inviata a:                                                            FIRMA 

Kros Technik S.r.l.  -  Via Maurizio Iaconelli, 16  Zona Industriale (Campo Gillaro) - 00030 San Cesareo (RM)                        ______________________ 

 
Kros Technik S.r.l. 

Via Maurizio Iaconelli, 16 

Zona Industriale (Campo Gillaro) - 00030 San Cesareo (RM) 

Tel. +39 06 95595017  -  Fax. +39 06 9587575 

www.krostechnik.it 

krostecnico@gmail.com  

info@krostechnik.it  

 
SCHEDA RICHIESTA RESO MERCE 

 
1. Il materiale va sempre reso in porto franco corredato di autorizzazione, in caso contrario non verrà ritirato. 
2. Il materiale reso deve essere obbligatoriamente accompagnato dalla bolla di reso e dal modulo di reso che dovrà essere compilato in      
__tutte le sue parti. 
3. La scheda di reso dovrà essere compilata in tutte le sue parti (tutti i dati sono obbligatori). L’incompletezza o l’erroneità dei dati 
richiesti potrebbe comportare ritardi e/o disguidi non imputabili a Kros Technik S.r.l. 
 
Dichiaro di aver preso visione delle note informative sul trattamento merce, resi, riparazioni ed accrediti e di  

accertarle incondizionatamente. La mancata compilazione della scheda reso o l’assenza della stessa daranno                 FIRMA 

facoltà a Kros Technik S.r.l. di respingere la pratica reso.                                                                                          ______________ 

 

Dati del richiedente: 
RAGIONE SOCIALE    
   

SEDE SOCIALE                                                                         N° 

CAP                                             CITTA’                                                      PROV.   

TELEFONO                                                          FAX   

E-MAIL    

PARTITA IVA                           COD. FISCALE  

                                            DATA                                                             FIRMA 

                                 _____/_____/______                                     ________________ 

mailto:krostecnico@gmail.com
mailto:info@krostechnik.it

