
MODULO DI RESO

N’ ORDINE _________________________    DATA ORDINE ___________________________

NOMINATIVO (REFERENTE ORDINE) ___________________________________________

EMAIL _______________________________________

PRODOTTI DA RESTITUIRE

CODICE PRODOTTO QUANTITÀ

INDICA DI SEGUITO IL MOTIVO DEL RESO

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

I tempi di rimborso variano in base al metodo di pagamento scelto. Indica come
hai effettuato il pagamento:

PayPal
Carta di credito
Bonifico
Pagamento alla consegna


