
RESO PRODOTTO DIFETTOSO 

Nome: __________________________________________________________________________

Cognome: _______________________________________________________________________

Ragione sociale: __________________________________________________________________

Telefono:_________________________________     Email: _______________________________

N  fattura:_________________________________   Data fattura: __________________________̊

Descrizione prodotto: ______________________________________________________________

Difetto riscontrato: _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Firma: __________________________

Data e luogo: __________________

IMPORTANTE:  Il   prodotto   deve   essere   rispedito  accuratamente   imballato   nella   confezione   originale 
inserendo al suo interno il presente modulo correttamente compilato. 

Arte del Ricamo Shop spedirà il prodotto in sostituzione a proprie spese entro 48 ore dalla verifica del difetto 
dichiarato. 

tagliare lungo la linea tratteggiata  ETICHETTA PER LA SPEDIZIONE 


Mittente:
_______________________________

_______________________________

_______________________________

Destinatario:  Arte del Ricamo Shop
Via R. Ruffilli, 59
61033 Chiaravalle (AN)
Italia


