
Dati del cliente
• Nome e cognome:
• Indirizzo:
• Email:
• Telefono:

Dati dell'ordine
• Numero dell'ordine:
• Data dell'ordine:
• Data di ricezione dei prodotti:

Prodotti da restituire
• Nome del prodotto:
• Quantità:
• Eventuali ulteriori informazioni:

Con la presente comunico la mia volontà di restituire i prodotti sopra indicati e, qualora la 
restituzione avvenga nell'ambito del termine previsto per gli acquisti a distanza, di 
esercitare il diritto di recesso dal relativo contratto di vendita.

Data:

Firma:

MORGAN S.R.L.
—
Via Canestrello, 2b
36050 Monteviale (VI), IT
—
Telefono: +39 0444 927636
Email: info@morganpharma.it
Partita IVA: 02316430244
—
Registro delle Imprese 
Camera di Commercio (VI)
Numero iscrizione: VI - 222970

MORGAN S.R.L.

Resi del negozio online
Via Canestrello, 2b

36050 Monteviale (VI), Italia

Modulo di reso
 

Qualora desideri restituire uno o più prodotti acquistati, puoi compilare il presente modulo 
e inviarlo a Morgan S.r.l. ai recapiti indicati.

Con la presente comunico la mia volontà di restituire i seguenti prodotti acquistati:

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 


