
MODULO DI RESO

NUMERO D’ORDINE ………………………… DATA DELL’ORDINE……………………………..

NUMERO DELLA FATTURA/SCONTRINO…………………………………………………………

NOME E COGNOME ……..…………………………………………………………………………..

INDIRIZZO ….………………………………………………………………………………………….

………………………..………………………………………………………………………………….

NUMERO DI TELEFONO ….…………………………………………………………………………

EMAIL ………………………………………………………………………………………………….

Per favore, rimborsare l'importo in contanti sul mio conto bancario
(Il rimborso è possibile solo sul conto bancario del cliente.)

NOME DELLA BANCA ………………………………………………………………………………

Numero di
conto
bancario

NOME DEL PRODOTTO QUANTITÀ PREZZO LORDO MOTIVO DEL RESO

Commenti del cliente ………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….…..



Dichiaro di essere a conoscenza delle condizioni di reso specificate nei termini e condizioni
del negozio

………………………………………………………………………….
(Firma leggibile del cliente)


