|3| Modulo A

SUPERFARMA

ba Farmacia a casa tua

NOME E COGNOME NUMERO D'ORDINE

NOME ARTICOLO PROBLEMA QUANTITA'

e Stampa e compila questo modulo inserendo i dati richiesti;

e inserisci il modulo A all'interno del pacco insieme ai prodotti da rendere assicurandoti che siano imballati con cura.

e chiudiil pacco facendo attenzione che sia ben sigillato e applica I'etichetta B all’esterno del pacco;

e Purtroppo il costo della restituzione di uno o piti prodotti & a tuo carico! Spedisci il pacco a Superfarma.it conil
metodo di spedizione che preferisci oppure richiedi a Superfarma di procedere al ritiro del pacco presso il tuo
domicilio o presso un indirizzo concordato. In questo caso il costo del servizio & di €4,90 e verra trattenuto

direttamente dal tuo rimborso.

IL RIMBORSO VIENE EFFETTUATO SOLO DOPO LA RICEZIONE DEL RESO E LA VERIFICA DELL’INTEGRITA DEI
PRODOTTI E AVVERRA ENTRO 7 GIORNI DALLA DATA DI RICEZIONE DELLA MERCE.



MITTENTE

<>

SUPERFARMA

la Farmacia a casa tua

presso Farmacia dello Stadio
via Benedetto Croce, 201
65126 PESCARA



