
 

 

 
 
 
 
 
 

Nome completo:   

........................................... 

Indirizzo: 

........................................... 

........................................... 

...........................................  

  

 

 

 

MODULO DI RESO 

Numero d'ordine........................ 

Data dell'ordine ..................... 

Fattura n. ............................ 

Telefono n. ............................    e-mail ..................... 

 

OPZIONE DI RIMBORSO: 
 

Rimborso allo stesso modo del pagamento per l'ordine 

Rimborso sul numero di conto bancario riportato di seguito: 

................................................................................................ 

Non è necessario includere la prova di acquisto quando la si riceve elettronicamente. 

 

 

 

                                                                                        Firma 

 

                                                                               ..................................... 

Dati:  .............................. 

PINAPIN 

Świderska 36C 

05-480  KARCZEW, POLONIA 


