
CONDIZIONI PER L’ACCETTAZIONE DELLA RESA DI MATERIALI

1.	 Copia della presente autorizzazione deve essere allegata alla bolla di reso, e il numero di A.R. (autorizzazione al reso) deve essere citato nel documento di trasporto;
2.	 I resi per accredito si accettano solo per materiale completo dei relativi accessori, resi in perfette condizioni, imballati nelle scatole originali senza scritte o 

etichette diverse da quelle di Qubix S.p.A. e/o del produttore. In caso contrario, Qubix S.p.A. si riserva il diritto di non accettare il materiale reso o di accre- ditare 
parzialmente il valore del prodotto;

3.	 L’autorizzazione al reso ha validità 30 gg dalla data di emissione;
4.	 Le richieste di reso merce non conforme dovranno essere inviate via e-mail e/o fax entro e non oltre 7 giorni dalla data della consegna, utilizzando sempre 

l’apposito modulo RMA;
5.	 Le richieste pervenute oltre il termine indicato al punto 4 saranno soggette ad una svalutazione merce da definire;
6.	 Qubix S.p.A. si riserva il diritto di respingere il materiale ricevuto nel caso in cui questo sia diverso da quanto indicato nell’RMA autorizzato.

RMA - NON-CONFORMITÀ

del

AUTORIZZAZIONE AL RESO

Compilazione a carico di Qubix S.p.A.

RMA N°

Ai sensi dell’art. 13 GDPR 2016/679 della normativa nazionale vigente. Vi informiamo che i Vostri dati, acquisiti nel corso del rapporto giuridico tra noi intercorrente, sono o potranno essere oggetto di trattamento 
da parte della nostra Società per fini d’adempimento contrattuale, amministrativo – contabili e più generale, nel rispetto della normativa sopra citata e degli obblighi di sicurezza e riservatezza previsti. Informativa 
completa presso il sito: www.qubix.it

QUBIX S.p.A. networking solutions - 35127 PADOVA - Via Canada, 22/A - ITALY - Tel. +39 049 7801994 - Fax +39 049 775667 - http://www.qubix.it - Cap. Soc. 300.000,00 euro int. vers. C.F. e P.I Uff. del Reg. delle Imp. 
03575150283 - CCIAA/NREA: PD/321331 - Qubix SpA è soggetta ad attività di direzione e coordinamento da parte della società HEXATRONIC GROUP AB ai sensi dell’art. 2497 bis 2°comma

MOTIVO 
DEL RESO

DA COMPILARE A CURA DEL CLIENTE (tutti i campi sono obbligatori):
Il presente modulo deve essere debitamente compilato e rispedito al num. di Fax 049.775.667 oppure all’indirizzo mail ecerato@qubix.it alla c.a. 
della Sig.ra Elena Cerato.

Per accettazione di quanto sopra:

A CURA DI QUBIX S.p.A. PER AUTORIZZAZIONE AL RESO:

Previa nostra verifica integrità materiale

Con svalutazione minima

Si autorizza il reso con spedizione in porto

RICHIESTA RESO CON CAUSALE: ACCREDITO C/TO SOSTITUZIONE

TELEFONO FAX E-MAIL

SOCIETÀ

CITTÀ

PERSONA DI RIF.

INDIRIZZO

Q.TÀ CODICE QUBIX MODELLO DESCRIZIONE SERIAL NUMBER (S/N) N° DDT DATA

DATA

DATA

FRANCO ASSEGNATO

FIRMA

FIRMA

_________________________________________________________

_________________________________________________________

PROV. CAP
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