
MODULO DI RESO

Da compilare, sottoscrivere ed inviare unitamente al Documento di consegna ed alla 
merce che intendi restituire.

NOME E COGNOME: ______________________________________________________________________________________________

NUMERO ORDINE: _________________________________________________________________________________________________

 RESTITUZIONE:  Totale     Parziale

 SOSTITUZIONE:  Totale     Parziale

CODICE QUANTITÀ CODICE QUANTITÀ

PRODOTTI RESI DA SOSTITUIRE CON

COORDINATE BANCARIE
BANCA

N° CONTO

ABI CAB

Data _____________________________________ Firma _____________________________________________________  


