
 
MODULO RICHIESTA  

RESO MERCE 

Mod. 28 
Revisione 02 

Del 17/05/2022 
Pag. 1 di 1 

 

 
 

SEDE LEGALE AMM. E MAGAZZINO 
42016 - S.Giacomo di Guastalla (RE) 

Via A. De Gasperi, 27/29 
Tel.  0522-827111 
Fax. 0522-827139 

 

 

FILIALE PER IL TRIVENETO 
31040 - Salgareda (TV) 

Via Risorgimento, 7 
Tel.  0422-804151 
Fax.  0422-804157 

 

 

FILIALE PER LA LOMBARDIA 
20057 - Assago (MI) 

Via Edison, 8 
Tel.  02-4887241 
Fax. 02-48872444 

 

 

FILIALE PER LA ROMAGNA 
41057 - Spilamberto (MO) 

Via G. Rossa, 1 
Tel.  059-7863911 
Fax. 059-7863944 

 

CF/P.IVA 01218050357 – REA n° 168100 RE – REG.IMPRESE (RE) nr° 01218050357 – CAPITALE SOCIALE € 1.000.000,00 i.v. 

www.tuttoimballo.it   

SEZIONE DA COMPILARE DAL RICHIEDENTE AL RESO 

(La compilazione del seguente modulo è necessaria per l’autorizzazione al reso di merce) 

CLIENTE:               TEL.       

INDIRIZZO DI RITIRO:                 

REFERENTE:              E-MAIL:       

MOTIVAZIONE RESO:  

 

 

      

      

 DESCRIZIONE ARTICOLI DA RENDERE 
 

Codice 
articolo 

Descrizione articolo 
(+ nr° matricola per le attrezzature) 

Q.tà DDT/Fattura Data 
documento 

Prezzo € 

                                    

                                    

                                    

 
La restituzione dei prodotti è accettata solo se preventivamente concordata e confermata dall'ufficio commerciale Tutto per l’Imballo SpA. In caso di reso per 
cause da imputare al Cliente, oltre alla nota di accredito, verrà emessa nota di debito per spese di gestione resi, pari al 15% del valore di acquisto dei prodotti 
standard in perfette condizioni, o un minimo di € 40,00. L’importo dell’addebito sarà invece da concordare su prodotti personalizzati oppure non in perfette 
condizioni.   

 
 

Firma e Timbro richiedente:    Data:       
 
 

SEZIONE DA COMPILARE DALL’INCARICATO ALLA VERIFICA DELLA NON CONFORMITA’ 

 
 

Incaricato della verifica:   Presso il cliente in Data:       
 
 

SEZIONE RISERVATA ALLA TUTTO PER L’IMBALLO S.p.A. 

 
PROTOCOLLO NC        DATA APERTURA         CODICE CLIENTE        

 
   RICHIESTA DI RESO :     Accettata               Non Accettata               Addebito spese               Sostituzione in garanzia  
 
 

CAUSALI C1      C2      C3      C4      C5      C6      
  
 

NOTE:       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

      

 
 
 
 
 

Visto per autorizzazione:  Data:       
 

http://www.tuttoimballo.it/
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