Charg

Modulo Richiesta Reso/Restituzione AM400-V001
Dati cliente
Ragione sociale
Indirizzo civico
CAP Localita Provincia

Riferimenti per reso

nr. documento

data documento

data consegna

articolo descrizione quantita motivo del reso

Dati per in caso di pagamento con Carta di Credito fatto al momento dell'ordine il rimborso avverra
rimborso direttamente sulla carta se non diversamente speicificato

Banca

IBAN

Si prega di inviare alla mail: info@dysphameal.com
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