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Modulo di ritorno

Nome:

Indirizzo:

Numero di cliente:
Numero d'ordine:
Data dell'ordine:

Se desidera restituire degli articoli, la preghiamo di compilare questo modulo e di allegarlo
alla sua restituzione.

A: medi GmbH & Co. KG - CEP - MedicusstralRe 1 - 95448 Bayreuth - Germany
info@cepsports.com

Codice . - .

. Descrizione Quantita Motivo
articolo
Ha ancora domande relative al reso? Motivi del ritorno:
Puo trovare ulteriori mform_azmnl su: _ 1. Articolo non piace
www.cepsports.com/it/assistenza/consegna-spese-di- 2 Non corrisponde alla
spedizione/ descrizione

Articolo veste troppo grande
Articolo veste troppo piccolo
Diverso dall'aspettativa
Articolo difettoso*

Ordine di prova
Consegnato articolo
sbagliato

9. Consegnato troppo tardi

10. Altro motivo*

*si prega di descrivere
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Si prega di notare:
La ricezione della restituzione puo richiedere alcuni giorni.

Non é possibile effettuare il cambio con un’altra taglia o un altro articolo. La preghiamo di
ordinare il prodotto desiderato direttamente nel negozio online. Solo in questo modo Le
possiamo garantire la disponibilita.



