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MEDICAL PRODUCTS

Siamo spiacenti che il tuo ordine non soddisfi le tue aspettative.

Puoi effettuare il reso della merce che non ti soddisfa, ti rimborseremo I'importo degli articoli che intendi restituire.
Ti preghiamo di notare che le spese di spedizione di reso saranno a tuo carico.

Se hai la necessitd di provare il capo, ti preghiamo di farlo senza trucco, profumo o lozioni per il corpo.

Se hai sbagliato la taglia e devi effettuare un nuovo ordine ti consigliamo di misurarti con attenzione per acquistare la
taglia corretta. Se desideri sostituire il prodotto ti preghiamo di effettuare un nuovo ordine e inviarci l’originale per
ricevere il rimborso. Il cliente ha diritto al recesso entro 14 giorni dalla ricezione del Suo ordine.

| prodotti resi devono essere:

¢ Nelle loro condizioni originali - non danneggiati, alterati, usati, lavati o puliti a secco

¢ Nella confezione originale

Processo di reso:

1. Compila tutti i campi menzionati qui sotto per aiutarci a identificare I'ordine e rendere il processo di rimborso
semplice e veloce; invia questo modulo con il/i prodotto/i
2. Usa l'etichetta di reso e invia il/i prodotto/i al nostro magazzino: il costo della spedizione di reso sard a tuo carico
3. Al ricevimento del reso, procederemo a:
a. Controllare i prodotti restituiti per assicurarci che soddisfino le condizioni richieste.
b. Se i prodotti saranno idonei procederemo emettendo il rimborso entro 14 giorni dalla ricezione dei prodotti stessi.

NOTA BENE: tutti i resi devono essere inviati all'indirizzo del nostro centro logistico, vedi di seguito I'etichetta di reso.

Con la presente dichiaro di esercitare il mio diritto di recesso dal contratto per I'acquisto di tali beni:

Descrizione del prodotto

Quantital

Motivazione N.* 1. Troppo piccolo

2. Troppo grande

3. Ho ordinato pit taglie

4. Il prodotto scelto non soddisfa le

mie aspettative

5. Lintervento & stato annullato.
Non ho piu bisogno dellindumento.

6. Altro

*Seleziona la merce che vuoi restituire e scrivi il numero corrispondente alla motivazione del reso.

Restituisco l'ordine: [ intero

Data ordine

O parziale

Numero ordine

Nome e cognome

Altri commenti:

Data e firma:

@ servizioclienti@lipoelastic.it 0 039. 2265 803
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