Modulo di recesso
Ai sensi dell’allegato 1, lettera B, del D.Igs. 21/2014 (art. 49 commal, lett. h)

(COMPILARE E RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO SOLO SE SI DECIDE DI RECEDERE
DAL CONTRATTO)

Spett. imperfettacomeme di Cavalieri Speranza
Via Colle del Vento 40/c
10094 Giaveno (To)

info@imperfettacomeme.com

Con la presente io/noi’ notifico/notifichiamo™ il

recesso dal mio/nostro” contratto di vendita del/dei” seguente/i” bene/i”

ordinato/i” il

ricevuto/i” il

Nome del/dei” consumatore/i':

Indirizzo del/dei” consumatore/i':

Firma del/dei* consumatore/i*:

Data:

cancellare la dicitura inutile



