
 
 

MODULO RESO 

(Copia da inserire nel pacco) 

Data: 

Codice Intestatario: 

Cognome e nome: 

Via e N Civico: 

Codice Prodotto  Descrizione Prodotto  Numero Ordine Quantità Motivo n° 

     

     

     

     

     

 

Motivi del reso: 

1. Prodotto ordinato per errore 

2. Prodotto non più desiderato 

3. Prodotto non ordinato 

4. Prodotto ricevuto troppo tardi 

5. Taglia errata 

6. Prodotto differente da illustrazione 

7. Rapporto qualità prezzo non adeguati 

Firma 
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MODULO RESO 

(Copia da conservare) 

 

Data: 

Codice Intestatario: 

Cognome e nome: 

Indirizzo: 

 

Motivi del reso: 

1. Prodotto ordinato per errore 

2. Prodotto non più desiderato 

3. Prodotto non ordinato 

4. Prodotto ricevuto troppo tardi 

5. Taglia errata 

6. Prodotto differente da illustrazione 

7. Rapporto qualità prezzo non adeguati 

Firma 

 

 

 

 

 

Codice Prodotto  Descrizione Prodotto  Numero Ordine Quantità Motivo n° 
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ETICHETTA 
(Da stampare ed apporre all’esterno del pacco) 

 

 
 
 
DESTINATARIO: 
AVON COSMETICS S.R.L.  
STRADA  VICINALE  FRATTA SNC 
03012 ANAGNI (FR)  
 

 

MITTENTE:  
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