
MODULO RESI 
mod. rev. 3.1 del 18/07/2018 
DA RESTITUIRE VIA EMAIL A info@lindy.it   
  

LINDY ITALIA Srl – Servizio Resi  
Via Mentana snc  

21057 Olgiate Olona (VA) 
 Tel. 0331.1601711 – Fax 0331.1601790 

DITTA: Persona di Rif. : 
Via: N° CAP Città: Prov: 
Tel: Fax: E-Mail: 

Cod. Art. N° Fattura Data Fattura Q.tà Descrizione Difetto Accettato 

     □ 

     □ 

     □ 

     □ 

     □ 

     □ 
     □ 
N.B.: Ricordiamo che nei casi B e D la merce va resa nella confezione originale unitame nte agli accessori forniti a corredo.  
ATTENZIONE: Termine di validità della presente auto rizzazione: 10 gg lavorativi. 
Qualora non venisse riscontrato il difetto o l´inco nveniente segnalato, LINDY rispedirà il prodotto al  cliente addebitando la somma di           
€ 25,00 a titolo di contributo spese di verifica de l guasto, oltre alle spese di trasporto. 

TIPO DI RESO (contrassegnare il tipo di reso richie sto): 
□ A  – Prodotto in garanzia reso per riparazione sos tituzione 
□ B* – Prodotto reso per errato acquisto   
□ C  – Prodotto non in garanzia reso per riparazione  

□ D* – Prodotto non conforme  
* in questi casi la richiesta deve pervenire entro e non oltre 10 giorni dalla data fattura  
Potete trovare i dettagli delle condizioni di reso sul nostro sito www.lindy.it nella sezione Servizio Clienti 

Timbro e firma del CLIENTE 
 
 

Timbro e firma LINDY Italia Srl 

Spazio riservato alla LINDY ITALIA Srl: 
NUMERO R.M.A.* : _______________   del _____________ 
* numero da indicare in bolla e sul pacco da rendere. 

 

 


