Prodeco \¢ Pharma

Rev.00.2023.03.21

Oggetto: MODULO DI RESO PER DIRITTO DI PROVA

Scrivere tutte le informazioni in stampatello. Si prega di completare tutte le sezioni richieste.
Le vostre osservazioni per noi sono molto importanti per migliorare costantemente i prodotti e il nostro

servizio.

INFORMAZIONI SUL CLIENTE E SULL’ORDINE

Nome: Cognome:

Email associata all’account Archetipa:

Numero d’ordine:

INFORMAZIONI SUL PRODOTTO / SUI PRODOTTI DA RESTITUIRE

Codice prodotto Nome del prodotto Quantita

1)
2)
3)
4)
5)

MOTIVAZIONI DETTAGLIATE DELLA RESTITUZIONE DEL PRODOTTO / DEI PRODOTTI

Si prega di fornire informazioni precise su ogni prodotto reso, spiegando il motivo della restituzione nella
maniera piu dettagliata possibile.

COORDINATE BANCARIE (dove restituire la somma versata per il/i prodotto/i restituiti, dopo massimo 30
giorni dalla ricezione del/i bene/i)

Intestazione:
IBAN:

E rimasto/o soddisfatto del:

- Servizio Clienti Ry I Nno
- Spedizione / logistica ] s L] NO
- Test ]l ] NO
- Sitoweb []sl [ ] NO
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