
data
........................

firma richiedente
.....................................................

Codice articolo Quantità Difetto riscontrato

Ragione sociale .................................................................................................................................

Via ..................................................................................... N° ...............C.A.P. ..................................

Città ............................................................................................. Provincia ......................................

Tel. ............................................. Fax ................................. E-mail ...................................................

Compilare e spedire il seguente modulo a: assistenza@mselettrico.it / 379 25 98 053

Prima di effettuare la spedizione dei materiali, attendere la presente richiesta
convalidata dal N° di autorizzazione

Riservato MS Elettrico

AUTORIZZAZIONE N° ...............................
data: .............................................    firma responsabile ufficio resi: ...........................................


