
Oggetto: Diritto di Recesso

Inserisca i suo dati personali:

Nome: Cognome:

Ragione Sociale:

Indirizzo: N° civico: 

CAP: Prov:

Comune:

Telefono: Fax:

E-mail:

Dati del Prodotto:

Numero ordine:

Codice Prodotto: Prodotto: Quantità:



Dati per il rimborso:

Codice IBAN per accredito rimborso:

Intestatario: 

ABI: CAB:

C/C

APPROVATO DA:

Tutte le condizioni si intendono accettate “ vedi come posso applicare il diritto di recesso”


