
 AL MOMENTO DELLA RESTITUZIONE DELLA MERCE, PRESTARE ATTENZIONE A QUANTO SEGUE:

	– il prodotto deve essere adeguatamente imballato e provvisto di affrancatura sufficiente 
(in caso di reclamo giustificato, rimborseremo le spese di spedizione)
	– in caso di restituzione di articoli già indossati, accetteremo solo prodotti opportunamente lavati
	– il motivo del reso deve esere descritto dettagliatamente

* MOTIVO  ❶ Reclamo ❷ Riparazione ❸ Sostituzione

 DATI CLIENTE

Numero di fattura ............................................................................................................... 	 Data fattura  ..........................................................................................................................

Nome ........................................................................................................................................... 	 Numero cliente  ....................................................................................................................

Indirizzo di spedizione .....................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefono/Indirizzo email (per richieste) ..................................................................................................................................................................................................................................

 RESTITUISCO I SEGUENTI ARTICOLI

SI PREGA DI INVIARE IL PRODOTTO AL SEGUENTE INDIRIZZO:

 SKINFIT INTERNATIONAL GMBH
Hinterfeld 1 | 6842 Koblach | Austria

1 Nr. prodotto Nome prodotto Motivo Nr.*

  Motivazione / Contestazione / Osservazioni

2 Nr. prodotto Nome prodotto Motivo Nr.*

  Motivazione / Contestazione / Osservazioni

3 Nr. prodotto Nome prodotto Motivo Nr.*

  Motivazione / Contestazione / Osservazioni

Data  ............................................................................................................................................	 Firma ...........................................................................................................................................

MODULO DI ASSISTENZA  
 RECLAMO / RIPARAZIONE / SOSTITUZIONE


