
Note:      

(*) MATRICOLA (Esempio:  08 ST 6778) del prodotto (se presente).

(**)I prodotti soggetti a possibile contaminazione, devono essere resi imbustati e  preventivamente sterilizzati.

Inviare il documento via E –mail a:    service@faro.it  oppure via fax al numero + 039 - 039/68.78.515

Assistenza Tecnica

F.A.R.O. S.p.A.
Via Faro 15  -  20876  Ornago (MB)
tel.  (+39) 039.68.78.1
fax. (+39) 039.68.78.515 
web: www.faro.it   -   e-mail : service@faro.it ; 

data  

RMA  

AUTORIZZAZIONE AL RIENTRO DI MERCE (R.M.A.)

Dati riservati alla compilazione da parte del cliente

Sezione 1 – INFORMAZIONE RESO PRODOTTO

   Richiesta riparazione    Reso da Campionatura
   Reso da Conto Visione / Accredito    Richiesta di sostituzione 

Sezione 2 – INFORMAZIONI CLIENTE

   Deposito/Cliente:       Telefono:        

   Indirizzo:                       Fax:                

   Città:                   e-mail:            

  Richiedente:    N° DDT Cliente:           

Dichiara di consegnare a F.A.R.O. S.p.A. il materiale sotto indicato per (vedi sezione 1) 

Sezione 3 – INFORMAZIONE PRODOTTO – COMPONENTE

Codice    Descrizione (**) Matricola (*) Problema Riscontrato  
Richiesta 
Garanzia

     SI  NO 

                        SI  NO 

                        SI  NO 

                        SI  NO 

                        SI  NO 

                        SI  NO 

                        SI  NO 

                        SI  NO 

                        SI  NO 

                        SI  NO 

                        SI  NO 

                        SI  NO 

                        SI  NO 

                        SI  NO 

                        SI  NO 

Sezione 4 – DATI  AUTORIZZAZIONE AL RESO (R.M.A.)

Dati riservati alla compilazione da parte dell’Assistenza Tecnica F.A.R.O. S.p.A.

Numero di autorizzazione RMA:     Verificato da:  Data verifica:  

Note:      

Mod. 3 PR 7.5-4 rev 0

SALVARE IL DOCUMENTO E INVIARE VIA E-MAIL A service@faro.it

http://www.faro.it/
mailto:service@faro.it
mailto:service@faro.it
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