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Spett.le Propac
Via Ardeatina, 2479 
z.i Santa Palomba
00134 Roma (RM)

Tel: 800 008 822 
Email: assistenza@propac.it

Con la presente io notifico il recesso dal mio contratto di vendita dei seguenti beni/servizi
Es. BOX604040 - Scatole cartone due onde avana - q.tà 40

Ragione sociale:

Indirizzo:

Partita IVA:

Codice fiscale:

Codice cliente: Ordine n°:

Riferimento N.

Numero che si rintraccia nel DDT inviato online, posizionato nella testata principale in basso a destra (vicino al nome 
del corriere) Es. 6159/2023/LP

Ordinato il: Ricevuto il:
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Note:

Motivo del reso:

Acquistato per errore

Qualità del prodotto

Articolo danneggiato

Articolo arrivato in ritardo

Componenti o accessori mancanti

Ricevuto articolo errato

Articolo difettoso o non funzionante

Descrizione non conforme del prodotto

Data: Firma:
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