
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE RESO DA CLIENTE/
NOTA CREDITO  A VALORE

R.M.A. Nr. _________________                  Data     _______________________

RAGIONE SOCIALE __________________________________________________

Codice cliente  ___________________           Agente _________________________

Rif.to d.d.t. nr. ___________________             Data   _________________________

Descrizione materiale da rendere:
codice articolo Descrizione Quantità Valore Unitario

IL MATERIALE VIENE RESO A FORNITORE

Causa Errore :

Autorizzazione Responsabile Commerciale _______________________________

Visto Responsabile Magazzino                    _______________________________

Visto Ufficio Commerciale                                   _______________________________

Cliente Fornitore Commerciale Agente Magazzino

Si  No
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