
RMA N°

Dati Anagrafici:

Cognome/Società:

Nome:

Codice Fiscale:

Partita IVA:

Telefono:

Cellulare:

Fax:

E-mail:

Si richiede:

Dati per rimborso (da compilare solo per ricevere il rimborso)

Banca:

IBAN (27 CIFRE):

Dati per sostituzione (da compilare solo per ricevere la sostituzione)

Via/Piazza:

Città:

Provincia:

CAP:

Nazione:

RIMBORSO SOSTITUZIONE

Compilazione scheda prodotti difettosi

Dati Fattura: N°: Data:

Prodotto Quantità Difetto

Football Team di Santa Maria Antonio - Sede Legale: Via Rubens, 26 20148 Milano R.I. Milano/P.I.: 03227670159 - C.F.: SNTNTN43S02D416G - T. +39.02 40.35.816 - F. +39.02 48.704.059
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