(Y
/lke MobDuULO
® CAMBIO/RESO/SOSTITUZIONE

Nome e Cognome: Ragione Sociale (se scuole e/o negozi):
Citta: CAP: Numero Telefonico: E-mail:
Indirizzo: Numero ordine:

NortA BENE:

Il CAMBIO, ¢ la richiesta di modifica delle taglie. La SOSTITUZIONE puo essere richiesta qualora I'articolo inviato pervenisse danneggiato e/o diverso da quello richiesto.
11 RECESSO invece ¢ 'annullamento dellordine parziale o totale con restituzione della merce e successivo rimborso del denaro

SELEZIONE UNA CASELLA:

Cambio Parziale [ ] Cambio Totale [] Sostituzione Parziale [] Sostituzione Totale [ ] Recesso Parziale [ ] Recesso Totale [

PropoTTI RESI DA SOSTITUIRE CON

Codice Prodotto | Colore Taglia Qta | Motivo del Reso Codice Prodotto | Colore Taglia Qta

Data: Firma:




