
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE RESO

DATI PERSONALI RICHIEDENTE

NOME ................................................  COGNOME .......................................................

INDIRIZZO ...................................................................................................... N° ..........

CAP ..........................  CITTÀ .................................................................. PROV. ...........

CONTATTI

TEL ............................................./....................................................................................

EMAIL ..............................................................................................................................

DATI DEL PRODOTTO DA RENDERE

DESCRIZIONE ARTICOLO ............................................................................................

CODICE PRODOTTO .....................................................................................................

NUMERO ORDINE ................................................................... DEL .............................

MOTIVO DEL RESO .......................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

DATA ...........................................                  FIRMA ......................................................


