Modulo Resi Telewire
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Condizioni e modalita per I'accettazione del reso:

1) Il documento di trasporto (DDT) deve essere esposto fuori dal collo. Non verranno accettati resi senza documento di verifica al momento dell'arrivo del

materiale.

2) Modalita di spedizione: la merce deve TASSATIVAMENTE essere spedita in PORTO FRANCO.

3) Nonverraaddebitato alcun costo di trasporto sulla spedizione di riparazione.

4) Nella confezione deve essere inserita copia della fattura di acquisto.
5) La confezione deve essere integra.

6) Freelux potra respingere al mittente a mezzo porto assegnato nei seguenti casi:

a) DDT mancante.

b) Mancanza di autorizzazione al reso.

7) GARANZIA 24 MESI.
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