
 
 
 

  
 

 

Electronic Sound Solutions Srl 
Via Parigi, 79  
46042 Castel Goffredo (MN) 
Tel. + 39 0376-778712 Fax+ 39 0376-778225 
e-mail: assistenza@essound.com   

 
Modulo Richiesta RMA per Riparazione in GARANZIA 

 
 
Ragione sociale/ Nome e Cognome ……………………………………………..………………………………………………….…  

Codice fiscale/ P. IVA……………………………………………………………………………………………….…………….………………… 

Indirizzo …………………………………………………………..……………… e-mail ………………………………..…………………………… 

Cap Città …………………………………………………………………….…… n° telefono …………………………………………………… 

Data richiesta assistenza …………………………………………… n° fax ………………………………...…………………………… 

 
Modello prodotto ………………………………………….………………  Data acquisto …………………………………………… 

Numero di serie ……………………………………….……………………  
Difetto riscontrato: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Questo modulo autorizza l’invio della merce in riparazione e deve essere inviato compilato in tutte le sue 
parti. I prodotti dovranno pervenire in PORTO FRANCO presso: 
 

ELECTRONIC SOUND SOLUTIONS SRL  
VIA PARIGI, 79 

46042 CASTEL GOFFREDO (MN) 
TEL+ 39 0376-778712  FAX + 39 0376-778225 

 
Nel loro IMBALLO ORIGINALE, indicando in modo evidente nei documenti di accompagnamento e sui 
colli il numero di RMA. Verrà accettata solo merce autorizzata dal presente modulo, DIVERSAMENTE 
SARA' RESPINTA AL MITTENTE IN PORTO ASSEGNATO. Non verrà riconosciuta garanzia sui 
prodotti che riportano ammaccature, rotture e manomissioni in genere o qualora il numero di matricola 
non risulti integro. La merce viaggia a totale rischio del mittente. 
 
IL DOCUMENTO DEVE ESSERE COMPILATO, FIRMATO ED INVIATO VIA FAX AL NUMERO: 
+ 39 0376 778225 OPPURE VIA E-MAIL A: assistenza@essound.com. 
 
 
Firma del richiedente ………………………………………………….……………………… 

 
 
Riservato a ESS SRL                           Dat  Data: 
 
 


