K.C.M. S.r.l.

	Fornitore ricambi

RMA N° 

	KCM

RMA N°   


RICHIESTA  RMA E PREVENTIVO

Note per il cliente:

Preghiamo di compilare il presente modulo e restituirlo via Fax o e-mail
1. K.C.M.  S.r.l.  Vi ritornerà il modulo completo in ogni sua forma, che dovrà accompagnare la merce completo del N° di    RMA.

2. K.C.M. S.r.l. si riserva di accettare e di confermare l’applicazione della garanzia sul bene da riparare a seguito 
     verifica.

3. Il materiale completo del modulo dovrà essere recapitato presso la K.C.M. S.r.l. - Via Corridori 52 – 20037 Paderno Dugnano (MI) – 

    opportunamente imballato e sigillato (possibilmente con gli imballi originali) qualsiasi danno causato da trasporto sia 
    in andata che in ritorno sarà esclusivamente a carico del cliente.

4. Le spese di trasporto sono a carico del Cliente.

5. Il D.D.T. (documento di trasporto) della merce dovrà essere dettagliato e contenere un elenco preciso degli accessori 
   (K.C.M.  S.r.l. restituirà la merce riparata completa solo degli accessori esplicitamente elencati).

6. Per riparazioni fuori garanzia Vi verrà sottoposta regolare offerta, la riparazione verrà effettuata solo a seguito
    Vs. conferma.

7. Nel caso  che  decidiate di NON procedere alla riparazione  Vi verrà  fatturato un  importo  di €  125,00 come rimborso 
    forfetario per la ricerca guasto (salvo diversamente convenuto).

8. Il pagamento della fattura di riparazione dovrà essere effettuato prima della spedizione della merce.

9. A seguito del preventivo di riparazione il cliente ha facoltà di autorizzare o di sospendere l’intervento, pagando comunque la quota fissa (n. 7). In caso di mancata riscontro, trascorsi 60gg. dalla data d’offerta la KCM ha facoltà di applicare una penale di € 10.00 al giorno per deposito e gestione del materiale, fino ad avvenuto ritiro. Qualora trascorso il termine il cliente non provveda al pagamento K.C.M. avrà la facoltà di cedere il bene a terzi incamerando il ricavato a titolo risarcitorio. Il tutto salvo maggiori danni.
10. Per qualsiasi controversia sarà competente in via esclusiva il Tribunale di Monza Sezione Distaccata di Desio.
INFORMAZIONI SU PRODOTTO E SOCIETA’ – (compilare in stampatello)

	Società : 

Indirizzo: 
Part  I.V.A. : 
	Nome del contatto

Tel. : 

Fax : 

	Marca - Modello  apparecchio :                                                                   Numero di serie  : 

	Data di acquisto :                                               Data di arrivo 

                                                                                 
	Presunzione di garanzia     SI       NO

(barrare)

	Descrizione del difetto (in stampatello):

Aspetto Apparecchiatura :        

Accessori : 

	Trasporto :   Mezzo corriere a carico cliente (indicare quale) spedizioniere: _______________________________________


                     Mezzo corriere a carico kcm con copertura assicurativa compresa (da fatturare con riparazione)

                     Indicare importo  da  assicurare: € 










Viste e accettate le clausole 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10










FIRMA DEL RICHIEDENTE
PREVENTIVO  DEL : ------------------




_________________________________
PARTI :
_________________________________________________________________________________________
€ ----------------------
VARIE:
_________________________________________________________________________________________
€ ----------------------
ORE LABORATORIO :_________________________________________________________________________
€ ------------------
         
 Costo Complessivo 
€ ----------------------
Firma Responsabile K.C.M. S.r.l.



Firma accettazione preventivo Cliente

-------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------
Prezzi : I.V.A. 20% esclusa 
K.C.M. S.r.l. – Via Corridori 52, 20037 Paderno Dugnano (MI) www.kcm.it – info@kcm.it 

  Tel. 02 99043377 – Fax 02 99043390– P.I. 02106780964- N. Trib. Monza 46132 – N° camera Commercio 1356560 –

