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MODULO richiesta RMA (Return Material Authorization) 
Compilare il seguente modulo ed inviarlo via mail all’indirizzo service@sgm-lektra.com 

DATA:   N° RMA:_________________ (a cura di SGM Lektra) 

RAGIONE SOCIALE AZIENDA: ___________________________________________________________________________ 

TEL: ____________________________ E-MAIL: ____________________________________________________________ 

PERSONA DI RIFERIMENTO RMA: ________________________________________________________________________ 

INFORMAZIONI STRUMENTO 

MODELLO: ___________________________________    NUMERO DI SERIE: _____________________________________ 
Accessori inviati con il prodotto (es. cavo di alimentazione, alimentatore, valigetta di trasporto, altro):   
___________________________________________________________________________________________________ 

RIENTRO PER:     ❒ RIPARAZIONE    ❒ TARATURA    ❒ ALTRO (specificare) ______________________________________ 

DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL MOTIVO RIENTRO:  
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
N.B. Si richiede al cliente di fornire una descrizione dettagliata del motivo del rientro indicando, in particolare per guasti e malfunzionamenti, 
la frequenza o natura degli stessi (continuo o saltuario), le condizioni ambientali o operative in cui si manifesta, eventuali codici errore, 
anomalie di misura, altri comportamenti anomali. Si consiglia di allegare foto dell’applicazione dove è installato lo strumento. 

Dichiarazione del Cliente e informazioni di sicurezza (spuntare le caselle) 
❒ lo strumento sopra indicato non è stato esposto o non contiene alcuna sostanza tossica o altrimenti pericolosa
❒ eventuali sostanze pericolose sono state rimosse dallo strumento in modo tale che non sussista alcun rischio per le
persone durante il trasporto o la riparazione
❒ lo strumento è stato imballato in modo sicuro e adeguatamente identificato
❒ le informazioni sulla pericolosità della spedizione (se necessarie) sono state fornite al trasportatore

Note importanti
Costo fisso apertura e gestione pratica RMA in caso di riparazioni e ricerche guasti: € 60,00 (IVA esclusa). L’importo non verrà 
addebitato nel caso in cui il prodotto rientri nei termini e condizioni della garanzia commerciale SGM LEKTRA.          
Garanzia riparazioni: 3 mesi – La garanzia non è riconosciuta per i casi dovuti a: malfunzionamenti riconducibili a errato 
collegamento elettrico o configurazione impropria; danni da errata installazione, urti, uso improprio o incuria da parte 
dell’utilizzatore o installatore; rotture meccaniche non attribuibili a difetti di produzione.          
Spedizione porto franco 
Trascorsi 30gg lavorativi, senza che l’offerta sia stata tramutata in ordine, o dalla comunicazione di fine RMA senza aver 
concordato il ritiro della merce, si procederà alla restituzione del materiale in p.to assegnato. 

→ PRIMA DI SPEDIRE ATTENDERE L’AUTORIZZAZIONE RMA DAL PERSONALE SGM LEKTRA.
→ COPIA DEL PRESENTE MODULO DOVRÀ ESSERE INSERITA ALL’INTERNO DELL’IMBALLO.

❒ (DATO OBBLIGATORIO) Autorizzo il trattamento dei dati personali sotto riportati ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR
(Regolamento UE 2016/679) in vigore del 28-05-2018 per l’esecuzione del contratto. Il mancato conferimento dei dati personali comporterà 
l’impossibilità, da parte nostra, di dar corso a contratti ed altri adempimenti connessi, nonché di gestire correttamente le reciproche relazioni 
commerciali. 

     Firma e timbro per accettazione:____________________________________ 
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