
 

MODULO DI RICHIESTA R.M.A. PER RIPARAZIONE / SOSTITUZIONE                  Data___________________ 

CODICE E MARCA ARTICOLO* NUMERO DI SERIE* N° E DATA DDT E/O FATTURA* PREZZO ARTICOLO* DESCRIZIONE DIFETTO* N° R.M.A. (riservato ViSe) 
 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

      

Il numero R.M.A. viene rilasciato entro 24 ore dalla richiesta ed ha una validità di 15 giorni dalla data di assegnazione. 

Istruzioni: 

1. Compilare in ogni sua parte il presente modulo ed inviarlo SOLO ED ESCLUSIVAMENTE a mezzo fax al numero 0522 518871 o via e-mail all’inidirizzo 
support@vise.it 

2. La mancata compilazione del modulo in tutte le sue parti obbligatorie (*) comporta la non assegnazione del numero di R.M.A. 
3. La merce deve essere spedita SOLO ED ESCLUSIVAMENTE al ricevimento del relativo numero di R.M.A., in caso contrario viene resa non riparata con 

addebito delle spese di gestione. Inoltre dovrà essere imballata adeguatamente possibilmente nella confezione originale ed essere completa in ogni sua 
parte ed accessorio. Allegare copia del DDT o della fattura e riportare il numero R.M.A. assegnato sull’imballo e sul DDT emesso dal cliente (PENA LA NON 
ACCETTAZIONE DELLA MERCE). Spedire il tutto a VISE, via Del Chionso 33, 42122 Reggio Emilia (RE). 

4. Le spese di trasporto sono sempre a carico del Cliente. Inoltre ViSe si riserva di verificare lo stato della merce e declina ogni responsabilità sul trasporto 
prima di procedere alla riparazione o sostituzione 

 

VISE S.R.L • via Del Chionso, 33 • 42122 Reggio Emilia (Italy) • tel. +39.0522.272788 • fax. +39.0522.518871 • e-mail: info@vise.it 

I campi con asterisco * sono obbligatori, inoltre si prega di scrivere in stampatello leggibile 
 
Ragione Sociale*_____________________________________ Indirizzo*___________________________________________ Cap*_____________ 
 
Città e Provincia* ____________________________________ P.P e/o C.F*______________________________________  Tel.*________________ 
 
Fax* _________________ Referente* ___________________________Cell.*________________________ E-mail___________________________ 
 

              
                   DATA ASSEGNAZIONE 
                        (riservato ViSe) 
         _____________________________ 

  

Timbro e firma dello scrivente 

mailto:support@vise.it
mailto:info@vise.it

