
MODULO DI CONTESTAZIONE / RESO

Ragione Sociale  ; cod.cliente 

Referente Aziendale/ Agente (chi sta compilando il modulo) 

Contatti Cliente: tel.  ; email  

DETTAGLI 

N° Fattura  ; data fattura (gg/mm/aa) 

Modo di Pagamento utilizzato 

Data di Ricevimento Merce (gg/mm/aa)   

Trasportatore 

L’imballaggio della pedana era :      |     

Problema Riscontrato (selezionare una o più scelte):

Descrizione:

EAN e NOME ARTICOLO DESCRIZIONE PROBLEMA 

Commenti (facoltativo):

Inoltrare il presente Modulo all’indirizzo contestazioni@megacedi.com  allegando: copia della fattura 
accompagnatoria e fotografie del problema riscontrato (se presenti).

Integro Danneggiato

MERCE DANNEGGIATA

MERCE MANCANTE

MERCE DIVERSA DA QUELLA ORDINATA / ORDINE ERRATO

mailto:contestazioni@megacedi.com
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