Far-m aTu Modulo Resi

BENESSERE E SALUTE DELLA PERSONA

Condizioni per I'effe  ttuazione del reso:

* Gli articoli resi devono essere accuratamente imballati, devono essere restituiti inutilizzati e nelle
confezioni integre, altrimenti non verranno accettati;

* |l presente modulo deve essere inserito all’interno del pacco;

» Compilare in stampatello.

Dati del Cliente

ID Cliente: Data ordine:

Sito internet presso il quale é stato effettuato I’ordine:

Nome

Cognome

Indirizzo Prov.

Localita CAP

Tel. Email:

Motivo del reso:

PRODOTTI RES|

Descrizione Articolo Quantita
Descrizione Articolo Quantita
Descrizione Articolo Quantita
Descrizione Articolo Quantita
Descrizione Articolo Quantita
Descrizione Articolo Quantita
Descrizione Articolo Quantita

Barrare una delle sequenti opzioni:

X Sostituzione con i sequenti articoli:

Descrizione Articolo Quantita
Descrizione Articolo Quantita
Descrizione Articolo Quantita
Descrizione Articolo Quantita
Descrizione Articolo Quantita
Descrizione Articolo Quantita
Descrizione Articolo Quantita

X Rimborso con accredito su carta di credito / paypal

X Rimborso con accredito sul c¢/c bancario

IBAN:

Altre comunicazioni:

Data Firma




