
Nome e Cognome:__________________________________________________________ 

Indirizzo E-mail: ____________________________________________________________ 

N. di Telefono: _______________________________ 

N. Ordine, Capi Restituiti e Taglia per ogni prodotto: 

N. Ordine Capo Taglia 

   

   

   

   

   

   

   

 

Si desidera: 

Cambio Taglia                     Rimborso 

 

Nuova Taglia____________ 

 

 


