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MODULO DI RESO

N° Fattura

] Data ordine [ ]
] Nome [ ]

[

[

| ) v
Citta f J CAP :] Prov. C]

Codice articolo | Descrizione articolo Quantita

Motivi del reso:
[] Larticolo si & danneggiato durante il trasporto.

[ ] Non avevo ordinato Iarticolo ricevuto.

[] Lordine & stato spedito due volte.
[ Intendo avvalermi del diritto di recesso entro 14 giorni a partire dalla data di ricezione della merce.

[ Altro. Si prega di precisare: [

po Xl RITAGLIARE EATTACCARE SULCOLLO R

Pharmalife Research s.r.l.
Servizio Resi

Via Casa Paradiso, 2A

23846 Garbagnate Monastero (LC)
ltalia
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