
MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALLA RESTITUZIONE

Nome azienda / consumatore        

Strada   Ordine / Fattura Nr.  

Città, codice postale  Telefono Nr.  

Paese    E-mail  

1. Si prega di compilare questo modulo e allegarlo con la vostra spedizione
2. Invia il tuo pacco (pacchi) al seguente indirizzo:

GETIC SIA
DIPARTIMENTO DI AUTORIZZAZIONE ALLA RESTITUZIONE

Satiksmes strada 6
Liepaja
LV-3401
Lettonia

*- i clienti non UE devono dichiarare la spedizione come nessun valore commerciale / restituito per la 
riparazione per evitare di incorrere in tasse di importazione. In caso contrario, la spedizione verrà rifiutata.

3. Sarai informato sull'elaborazione del tuo reclamo dal nostro DIPARTIMENTO DI AUTORIZZAZIONE ALLA 
RESTITUZIONE.

1

2

3

4

5

6
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