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MODULO DI RESO / RETURN FORM 
 

NUMERO D’ORDINE/ORDER CONFIRMATION: 
 
NOME/ NAME : 
COGNOME/ SURNAME: 
 
 
 

MODELLO/ITEM QUANTITA’/QUANTITY MOTIVAZIONE DEL RESO/ 
REASON FOR RETURN 

   

   

   

   

   

   

   

 
Per effettuare il reso inviare il presente modulo, compilato in ogni sua parte, alla mail 
customer@sagester.it e allegare il modulo originale al pacco di reso da spedire all’indirizzo: 
To confirm the return, please fill in this form and send it to customer@sagester.it . The original form 
must be attached with the goods and sent to the following address: 
 
 
SAGESTER SRL 
VIA G. MARCONI 35 
36010 ZANE’ (VI) ITALY 
TEL. +0039 0445 314613 
                                                                                                                                       Firma / Signature 
                                                                                                                     __________________________________ 
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