
 

  

 

 

 

 
 

MODULO DI RICHIESTA DI RIPARAZIONE MERCE (MRR) 
 

Al fine di facilitare l'ingresso del materiale inviato per riparazione e/o calibrazione, compilare i campi 
del seguente modulo. 

Nome Azienda: ……………………………………………  Partita Iva: ………………………….  
 
Indirizzo fatturazione: ……………………………………………………………………………… 

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

Indirizzo ritorno merce se diverso dall'indirizzo di fatturazione:  

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

Persona a cui far riferimento: ……………………………………………………………………… 
 
Tel: ……………………………………...   Cell: ……………………………………………………. 

E-mail: ………………………………………………………………………………………………… 

 

Articoli inviati in riparazione 
 

Codice 
prodotto 

Difetto riscontrato 
Data di “messa in 

servizio” 
Richiesta di garanzia* 

 
 

  

    SI     NO 

 
 

      SI     NO 

 
 

  

    SI     NO 

 
 

  

    SI     NO 

 
 

  

    SI     NO 

   

    SI     NO 
 

* = in caso richiesta di garanzia, compilare la sezione associata a pagina 2   



 

INDIRIZZO DI SPEDIZIONE: 
 

LSI LASTEM S.r.l. 
c.a. Servizi Customer care 
Via Ex S.P. 161 Dosso, 9 
20049 Settala Premenugo (Milano) – Italia 
 
 

MODALITÀ DI SPEDIZIONE: 

 

I prodotti inviati per le riparazioni dovranno pervenirci in porto franco con imballo adeguato al 
trasporto; allegato alla strumentazione dovrà esserci il presente modulo, adeguatamente 
compilato in formato cartaceo. 
 

Per la quantificazione della spesa di riparazione della merce NON in garanzia, LSI LASTEM 
s.r.l. dopo aver verificato il materiale pervenuto, invierà un preventivo di riparazione che dovrà 
essere rispedito, firmato e compilato in ogni sua parte, per accettazione via E-Mail:  
riparazioni@lsi-lastem.com  
 

RICHIESTA DI GARANZIA: 
 

Per richiesta di riparazione in garanzia, compilare la seguente tabella:  
 

Codice prodotto 
N° Bolla o Fattura Accompagnatoria di vendita 

o N° ordine di acquisto 
Data 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

La richiesta di riparazione in garanzia è soggetta ad approvazione di LSI LASTEM s.r.l. dopo aver 
verificato se i termini di garanzia sono applicabili al tipo di guasto. 
 
 
Data di compilazione: 

    
 Timbro o firma della società 

 
 

 
 

L’esecuzione rapida ed efficace della riparazione richiesta è subordinata alla completa 
compilazione del presente modulo, che deve essere allegato in formato cartaceo alla 
strumentazione inviata. 

mailto:riparazioni@lsi-lastem.com

