
 
COMPILA IL MODULO SOTTOSTANTE CON I TUOI DATI E QUELLI DELLA PERSONA DELEGATA AL RITIRO DEL TUO GIOIELLO 

PRESSO UNA BOUTIQUE SAINT LAURENT. 

 
LA PERSONA DELEGATA AL RITIRO DELL’ORDINE DOVRÀ PRESENTARE: 

 
• UNA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DI CHI HA EFFETTUATO L’ORDINE 

 
• UN PROPRIO DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO 

 
• L’EMAIL DI CONFERMA SPEDIZIONE (STAMPATA O SU DISPOSITIVO MOBILE) 

 

 

 

 

 

LETTERA DI DELEGA 
RITIRO IN BOUTIQUE 

 
 
 

 

IO SOTTOSCRITTO 
(CHI HA EFFETTUATO L’ORDINE ONLINE) 

 

NOME E COGNOME .......................................................................................................................................... 
 

DATA E LUOGO DI NASCITA ........................................................................................................................... 
 

DOCUMENTO ................................................... NUMERO ............................................................................... 

 

DELEGO 
 

NOME E COGNOME .......................................................................................................................................... 

 
DATA E LUOGO DI NASCITA ........................................................................................................................... 

 
DOCUMENTO ................................................... NUMERO ............................................................................... 

 

AL RITIRO DELL’ORDINE 
 

NUMERO D’ORDINE: ........................................................................................................................................ 

 
PRESSO LA BOUTIQUE : ................................................................................................................................. 

 
 
 
 
 

LE INFORMAZIONI DI CARATTERE PERSONALE CONTENUTE IN QUESTO MODULO SARANNO UTILIZZATE DA SAINT LAURENT ALLO SCOPO DI 
OFFRIRE UN SERVIZIO CLIENTI EFFICIENTE. SAINT LAURENT NON USERÀ LE INFORMAZIONI PERSONALI AD ALTRI SCOPI. 

 

 
DATA FIRMA DELEGANTE FIRMA DELEGATO 

....................................................... ....................................................... ....................................................... 

 


