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Modulo di richiesta reso
Compila questo modulo, stampalo ed inseriscilo all'interno del pacco insieme ai prodotti da
rendere.

Dati dell’Ordine:

e Numero Ordine:

e Nome Prodottoli:

e Quantita:

Dati del Cliente:

e Nomee Cognome:

Motivo del Reso (selezionare una delle seguenti opzioni):

0 Reso accordato / Ho ordinato un prodotto sbagliato o che non mi serve
O Ho ricevuto un prodotto diverso da quello ordinato

0 Ho ricevuto un prodotto rotto (o piu prodotti rotti)

O Ho ricevuto un prodotto scaduto

O Ho ricevuto un prodotto con scadenza troppo ravvicinata

0 Ho ricevuto un pacco che non € il mio

In seguito al reso, cosa preferisci:

O Vorrei il rimborso

O Vorrei un credito per il mio prossimo ordine

O Non & necessario il rimborso ( ho gia richiesto 1a sostituzione)
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