
 

MODULO MERCE SCADENZA BREVE  

RAGIONE 
SOCIALE………………………………………………………………………………
……………….  

INDIRIZZO…………………………………………………………………………
………………………………… …………………….  

Il/la sottoscritto/a………………………. …dichiara che in data … /… /……. ha ricevuto la merce indicata 

sul presente  modulo con una data di scadenza inferiore a mesi 3 dalla data di ricevimento.  

Riferimento fattura n ° …………. del ………….  

Di seguito il dettaglio delle confezioni invendibili:  

N. CONF NOME PRODOTTO  DATA DI SCADENZA  FORMATO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 
 

DATA …………………… FIRMA …………………………. 

IMPORTANTE!  
Inviare il presente modulo via e-mail al vostro agente e a 

supporto@tuttocapsule.it Entro 24H dal ricevimento della merce 

 
 


