
MODULO RESO  
PER DIRITTO DI RECESSO  

O NON CONFORMITA’ 
da spedire allo 011.780.05.80 o 

info@agearicambi.it 
 

  
BARRARE l’opzione: 

 
 DIRITTO DI RECESSO  NON CONFORME 

 
Inserisca qui di seguito i suoi dati: Si prega di compilare in stampatello: 
 
Cognome:______________________________________Nome:___________________________ 

Ragione sociale:_________________________________________________________________ 

Indirizzo:____________________________________________________ N°_________________ 

Città:______________________________________________________ Cap: ________Prov: ___ 

Telefono: _______________________________Cellulare: _______________________________ 

E-mail:_________________________________________________________________________ 

Rif. ordine n.________________________________data:________________________________ 

 
Dati del prodotto: Si prega di compilare in stampatello 
 

CODICE DESCRIZIONE PRODOTTO QT 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Dati per il rimborso: Si prega di compilare in stampatello 
 
[   ] BONIFICO BANCARIO Intestatario:_______________________________________________ 

      Codice IBAN: ________________________________________________________________ 

[   ] PAYPAL:__________________________________________________________________ 

 
 

MOTIVAZIONE DEL RESO ( PER LE NON CONFORMITA’ ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DATA_______________________ FIRMA__________________ __________________________ 



 
 

MODULO  
RESO DIFETTOSO 
da spedire allo 011.780.05.80 o 

info@agearicambi.it 
 

 

 
Inserisca qui di seguito i suoi dati: Si prega di compilare in stampatello: 
 
Cognome:_______________________________________Nome:__________________________ 

Ragione sociale:_________________________________________________________________ 

Indirizzo:_________________________________________________ N°____________________ 

Città:___________________________________________________ Cap: __________Prov: ____ 

Telefono: ______________________________Cellulare: ________________________________ 

E-mail:_________________________________________________________________________ 

Rif. ordine n.________________________________data:________________________________ 

 

Dati del prodotto: Si prega di compilare in stampatello 
 

CODICE DESCRIZIONE PRODOTTO QT 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

DESCRIZIONE DEL DIFETTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Barrare l’opzione: 
 
(   )  RICHIESTA RIMBORSO ( verrà effettuato a gara nzia riconosciuta)  
 

• [   ] BONIFICO BANCARIO intestatario:________________________________________ 
Codice IBAN: __________________________________________________________ 

• [   ] PAYPAL: _____________________________________________________________ 
 
(   )  RICHIESTA PRODOTTO IN SOSTITUZIONE  

il prodotto verrà comunque addebitato alla consegna   e in seguito al riconoscimento della 
garanzia verrà effettuato il rimborso. 

 
 
DATA____________________________ FIRMA_____________ __________________________ 


