
 

Reclamo su un ordine acclimatato 

Cognome del dichiarante : ____________________________________________________________________   
Negozio : _________________________________________________________________________________ 
Data di consegna : __________________________________________________________________________ 
N° di fattura : ______________________________________________________________________________ 
Quantità di scatole : _________________________________________________________________________ 
Se relativo a materiale contrassegnare la casella :   □               

 

Reclamo in caso di mortalità o errore di quantità : 

Ref. Designazione 
Qttà.  

fatturata 
Qttà. 

consegnata Mortalità 
Prezzo 

unitario 

_____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

_____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

_____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

_____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

_____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

_____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

_____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

_____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

_____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

_____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

_____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

_____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

_____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 
 

Reclamo sulla taglia : 

Ref. Designazione 
Taglia 

fatturata 
Taglia 

consegnata 
Prezzo 

unitario 

____________ ____________________________ __________ _________ ________€ 

____________ ____________________________ __________ _________ ________€ 

____________ ____________________________ __________ _________ ________€ 

____________ ____________________________ __________ _________ ________€ 

____________ ____________________________ __________ _________ ________€ 
 

Info disimballaggio : 

Giorno e ora di disimballaggio : ______________________________________________________________ 

Avete notato un ritardo di consegna dovuto al trasportatore :        si   □          no   □ 

Stato generale dell’imballaggio esterno :     Ottimo   □          Buono   □           Pessimo   □ 

Temperatura dell’acqua : ___________________________________________________________________ 

Osservazioni generali : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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