
MODULO DI RESO


DATA ORDINE: __ / __ / __   NUMERO ORDINE:

DATA RICEZIONE MERCE: __ / __ / __

NOME E COGNOME: _________________________________________________

INDIRIZZO: _________________________________________________________

PRODOTTO CHE INTENDO RENDERE: __________________________________

MOTIVO PER CUI DESIDERO EFFETTUARE IL RESO:

PRODOTTO ERRATO (verrà ritirato da Cosmonilia)
PRODOTTO DIFETTOSO (verrà ritirato da Cosmonilia)
CAMBIO COLORE: NUOVO COLORE SCELTO________________
CAMBIO TAGLIA: NUOVA TAGLIA SCELTA ___________________
CAMBIO MODELLO: NUOVO MODELLO______________
SCLETO______________
ALTRO________________________________________________


CONFERMO CHE IL PRODOTTO SARA’ RISPEDITO INTEGRO E NELLA SUA SCATOLA ORIGINALE A:

COSMONILIA SRLS
VIA VIENNA 44
38121 TRENTO

DATA: __ / __ / __                                             FIRMA:

