
Indirizzo/Address

Città/City

Stato/State

Cliente/Customer

P.to AssegnatoCorriere/By

0
Nome/cognome leggibile

No. Autorizzazione / Authorization No.
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. Responsabile Commerciale HVAC/OEM/Estero-ICO/ 

Instrumentation.

OSSERVAZIONI / NOTE: Persona rif. Interno

Reference contact name da citare in DDT / specify in delivery note

Data/Date

Riferimento / Reference
Sigla : 

Initials:
N°

Proposta autorizzazione reso

Proposal for products return
Watts Industries Italia s.r.l.

4.

Tipo / Type Tipo / Type

1. Accordo con cliente Tecnico in garanzia/Tech. in warranty5.

8.

6.

Nome/cognome leggibile

Errore ordine / order entry error

Name/Surname (print)

Rientro da conto visione 7.

Fax.02/8136907

Errore di spedizione /delivery error

Tel.02/89120049

Ragione dell reso / return reason                     

(specificare/specify)

Proposed by

ELENCO MATERIALE / LIST OF PRODUCTS                                                                                                                                 
(completare tutte le parti / fill in all sections)

Codice prodotto 
Product code

Descrizione Description
Quantità 

Pieces

Data 

acquisto / 

Purch. Date

Con la proposta, il cliente accetta integralmente le "condizioni Watts per il reso di materiale" 

Nr. Bolla/Delivery note

2.

3.

Proponente

Tecnico non in garanzia/Tech. not in warranty

Cod. Doc.: 131AUTRE4

Firma per autorizzazione reso                                                        

Signature for return authorization:

R

Data bolla/Date P.to Franco
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