
 

 

 

MODULO RICHIESTA RESO E RIMBORSO   

Nr. ordine _____________________________________________________________________ 

Nome completo ________________________________________________________________ 

Data di ordine __________________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________  

Data ricezione ordine ____________________________________________________________ 

Telefono ______________________________________________________________________ 

 E-mail ________________________________________________________________________  

 

ARTICOLI / PRODOTTI  

Nr.____________ Codice __________________  

 

Nome ____________________________________________ Importo _____________________  

 

 

RESTITUZIONE (Recesso dal contra�o)  

Modalità di acquisto ( PayPal, carta di credito, bonifico bancario)  _________________________ 

 

Nr. conto bancario ( IBAN ) _________________________________________ 

Nome e indirizzo della banca________________________________________ 

Codice Swi� _____________________________________________________  

 

Nel caso di reclamo indica una mo�vazione: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________  

 

Le condizioni di vendita sono visionabili al link : h�ps://www.grosbasket.it/condizioni_generali/ 

 

Data: ____________________________   Firma: ______________ 


