
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Con la presente la/il 
Sottoscritta/o___________________________________________________________________________ 
 
Partita IVA/CodiceFiscale__________________________________________________________________ 
 
 
 
Chiede il Reso o la sostituzione della merce Aestheticart come di seguito: 
 
 

 
NUMERO E CODICE ITEM 

 
QUANTITA’ 

 
MOTIVO DEL RESO 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
Il presente modulo dovrà essre compilato e inviato tramite whatspp al numero +39 349 6838033 o 
via mail a customer@aestheticrt.it entro e non oltre 15 giorni dalla ricezione della merce. 

                    
 

                                      
il giorno________________mese______________anno______________ 
 
Acconsento a quanto letto e autorizzo Aestheticart  Srls al trattamento dei miei dati personali.   
(legge 675/96,decreto legisletivo196/03)   
 
 

                                           firma 
 

                                                                                     _________________________________                                  

                                                                

mailto:customer@aestheticrt.it

