
MODULO PRATICA DIRITTO DI RECESSO

Numero di ordine:

Numero di ticket:

DATI DI ACQUISTO:

Nome e Cognome:

Telefono e/o Cellulare:

Indirizzo email:

DATI IDENTIFICATIVI CLIENTE:

PRODOTTO DA RENDERE:

INDIRIZZO DI SPEDIZIONE:

Descrizione del prodotto da rendere:

VISION SRL (VAPEITALIA) presso blocco D15
via Luigi Albertini 36, 60131 Ancona (AN)

FIRMA:

ALLEGATI:
1. Fattura di Acquisto (scaricabile all'interno del proprio account)
2.Modulo Pratica Diritto di Recesso (questo documento)
3.Prodotto con confezione integra, mai aperta o manomessa

N.B.:
L’imballaggio della spedizione deve essere accurato.
Il prodotto deve essere restituito imballato, nelle stesse condizioni in cui è stato ricevuto.
Il modulo di Recesso và compilato in tutte le sue parti, se così non fosse, la merce verrà rispedita 
indietro (a spese del cliente) senza controllo da parte dei nostri tecnici specializzati.


