Modulo di reso per rimborso o sostituzione

Con il presente modulo, il/la sottoscritto/a

Nome* Cognome*

E-mail * Telefono*

Residente in via/piazza * N°*

C.A.P.* Comune* Provincia*

Data ordine * N° fattura * data fattura*
RICHIEDE

In base alla richiesta, compilare la sezione dedicata (rimborso parziale o totale
dell’ordine/sostituzione di uno o piu articoli)

(O RIMBORSO PARZIALE O TOTALE DELL’ORDINE

Articoli da rendere Cod. articolo / / /

quantita per articolo / / / /

Rimborso tramite Bonifico Bancario (da compilare solo se pagamento effettuato con

modalita Contrassegno o Bonifico Bancario)

1=75 U U A A O O ) O Ay

Intestatario del conto corrente Nome Cognome

(O SOSTITUZIONE DI UNO O PIU’ ARTICOLI

Articoli da rendere: Cod. articolo / / /
quantita per articolo / / / /
Sostituire con Cod. articolo / Taglia

Colore Q.ta

In caso di variazione del totale dell’ordine verrete contattati non appena ricevuto il reso.

Motivo della restituzione

Data Firma
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