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MODULO DI RICHIESTA DI RECESSO 

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA DI RECESSO:

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Elencare tutti gli eventuali accessori  inviati nella confezione: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Seleziona le modalità di pagamento effettuato per l’acquisto e indicare accanto gli estremi per rimborso: 
(Nello spazio degli estremi del rimborso scrivere in stampatello leggibile e utilizzare per indicare lo zero il simbolo: ∅ ) 

□ Bonifico  Intestatario del conto _______________________  Codice  Iban ___________________________________ 

□ Poste Pay   Intestatario della carta ______________________  Numero  Carta _________________________________ 

□ Contrassegno *    Intestatario del conto ________________________ Codice  Iban __________________________________ 

□ Paypal   Email del conto paypal utilizzato per il pagamento _______________________________________________ 

* per gli acquisti effettuati con contrassegno le modalità per il rimborso sono tramite conto corrente

DATA  FIRMA 

_________________ _________________ 

-------------------------------------------------- SPAZIO RISERVATO AL TECNICO ------------------------------------------------- 

DATA  TEST__________     DATA RIMBORSO  __________  RIMBORSO SI □ NO □

PROBLEMI RISCONTRATI IN SEDE:  SOMMA RIMBORSATA _________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

NOME E COGNOME:____________________________________ NUM. TICKET________________________

DATA D’ACQUISTO:________________ CODICE PRODOTTO ACQUISTATO:_________________________

EMAIL: _________________________ TEL._____________________CELL.___________________________  

COMPILARE SOLO SE L’OGGETTO È STATO ACQUISTATO SULLO STORE EBAY 

Nome utente del venditore eBay : 

Il suo nome utente eBay : 

Numero Oggetto eBay : 

Importante : 
- Allegare la ricevuta d’acquisto a questo modulo e inserire il tutto nel pacco da spedire.
- E’ richiesta la compilazione di un modulo per ciascun prodotto.
- Il metodo di rimborso corrisponderà al metodo di pagamento effettuato.
- Il tempo previsto per l’accredito del rimborso varierà dai 7 ai 30 giorni e dipenderà da diversi fattori (esito

positivo del test , tempi di accredito nel caso di pagamento in contrassegno).
- In caso di acquisto su Ebay richiediamo feedback positivo anticipato e chiusura transazione concordata.


