
COPIA DA INSERIRE NEL PACCO

FIRMA

DATA				    CODICE INTESTATARIO

COGNOME E NOME

INDIRIZZO											           CAP

CITTÀ											          PROVINCIA

MODULO
DI RESO

Se intendi effettuare il reso di un prodotto danneggiato non compilare questo modulo.

Rivolgiti al Servizio Clienti, scrivendo una mail all’indirizzo contactus@avon.com, 
indicando la problematica riscontrata.

LEGENDA
MOTIVAZIONI

1. Prodotto ordinato per errore
2. Prodotto non più desiderato
3. Prodotto non ordinato
4. Prodotto ricevuto troppo tardi

5. Sostituzione non gradita
6. Confezione danneggiata
7. Taglia errata
8. Prodotto differente da illustrazione

Cod. Prodotto
(6 cifre)

Descrizione N° Ordine
(10 cifre)

Quantità Motivazione
(vedi legenda)

Avon Cosmetics s.r.l. a Socio Unico
Piazza Francesco Buffoni n. 3
21013 Gallarate | VA avon.it

P.IVA 00223650136
C.C.I.A.A Varese
REA VA 396680



COPIA DA CONSERVARE

FIRMA

DATA				    CODICE INTESTATARIO

COGNOME E NOME

INDIRIZZO											           CAP

CITTÀ											          PROVINCIA

Avon Cosmetics s.r.l. a Socio Unico
Piazza Francesco Buffoni n. 3
21013 Gallarate | VA avon.it

P.IVA 00223650136
C.C.I.A.A Varese
REA VA 396680

MODULO
DI RESO

LEGENDA
MOTIVAZIONI

1. Prodotto ordinato per errore
2. Prodotto non più desiderato
3. Prodotto non ordinato
4. Prodotto ricevuto troppo tardi

5. Sostituzione non gradita
6. Confezione danneggiata
7. Taglia errata
8. Prodotto differente da illustrazione

Cod. Prodotto
(6 cifre)

Descrizione N° Ordine
(10 cifre)

Quantità Motivazione
(vedi legenda)

Se intendi effettuare il reso di un prodotto danneggiato non compilare questo modulo.

Rivolgiti al Servizio Clienti, scrivendo una mail all’indirizzo contactus@avon.com, 
indicando la problematica riscontrata.



STAMPA, RITAGLIA E INCOLLA
ALL’ESTERNO DEL PACCO

ETICHETTA



DESTINATARIO
AVON COSMETICS c/o ARVATO LOGISTIC ITALIA Srl
Via Fratta Rotonda, SNC
03012 ANAGNI (FR)

MITTENTE
COGNOME E NOME

INDIRIZZO						            CAP

CITTÀ							            PROVINCIA

DOPO AVERLO STAMPATO, SALVA UNA COPIA DI QUESTO PDF E CONSERVALA


	Data: 
	Cognome e Nome: 
	Via e N° Civico: 
	CAP: 
	Città: 
	Provincia: 
	Cod: 
	 Prodotoo 01: 
	 Prodotoo 02: 
	 Prodotoo 03: 
	 Prodotoo 04: 
	 Prodotoo 05: 
	 Prodotoo 06: 

	Descrizione 01: 
	N° Ordine 01: 
	Quantità 01: 
	Motivazione 01: 
	Descrizione 02: 
	N° Ordine 02: 
	Quantità 02: 
	Motivazione 02: 
	Descrizione 03: 
	N° Ordine 03: 
	Quantità 03: 
	Motivazione 03: 
	Descrizione 04: 
	N° Ordine 04: 
	Quantità 04: 
	Motivazione 04: 
	Descrizione 05: 
	N° Ordine 05: 
	Quantità 05: 
	Motivazione 05: 
	Codice Intestatario: 
	Descrizione 06: 
	N° Ordine 06: 
	Quantità 06: 
	Motivazione 06: 


