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Modulo di recesso tipo


Destinatario: 
Sig.ra PAMELA SCHIANO
LOCALITA'  CAPRIULEDDU 80/D
07020 LUOGOSANTO (OT)

Con la presente io sottoscritto/a _________________________ residente a

_______________ (_____)	CAP	__________	Via

______________________________________________	n. __________notifico il recesso

dall’ordine n. ______________ / ____ stipulato il ____ / _____ / ________ e relativo ai

prodotti ricevuti il ____ / _____ / ________

Data __________ Luogo _____________________________Firma _________________________
