
TAGLIA COLORE Q.TA' TAGLIA COLORE Q.TA'

MODULO DI RESO/CAMBIO/SOSTITUZIONE PRODOTTO ACQUISTATO

NOME E COGNOME

RAGIONE SOCIALE: 

CAMBIO del prodotto (Si richiede la modifica della taglia o del colore o dell'articolo) 

P.IVA O C.F.: CODICE IBAN

TELEFONO: E-MAIL: N° DI ORDINE: 

Data……………………………………………. Firma…………………………………………………………..

SOSTITUZIONE del prodotto (Si richiede a causa del danneggiamento e/o arrivo difforme dall'ordine) 

RECESSO  (Si richiede l'annullamento dell'ordine con la restituzione della merce e successivo rimborso denaro) 

SELEZIONARE LA MOTIVAZIONE

CODICE PRODOTTO RESO

PRODOTTI RESI

CAP E LOCALITA': INDIRIZZO: 

…da SOSTITUIRE con…

CODICE NUOVO PRODOTTO 


