
MODULO DI RECESSO


	 	 	 	 	 	 	 	 	 Spett.le 

AVILOCOSMETICS   C/O

Magazzino POST SRL

Via vittorio Emmanuele  II

25030  Roncadelle  BS


Oggetto:  modulo di recesso


Con la presente il sottoscritto …………………………………………………………..vi notifica il recesso dal contratto di 
vendita n…………………………………. del ………………………………..


relativamente ai seguenti prodotti:


1. Prodotto…………………………………………….........................ricevuto il …………………tramite………………………


2. Prodotto…………………………………………….........................ricevuto il …………………tramite………………………


3. Prodotto…………………………………………….........................ricevuto il …………………tramite………………………


4. Prodotto…………………………………………….........................ricevuto il …………………tramite………………………


5. Prodotto…………………………………………….........................ricevuto il …………………tramite………………………


6. Prodotto…………………………………………….........................ricevuto il …………………tramite………………………


7. Prodotto…………………………………………….........................ricevuto il …………………tramite………………………


Nome ……………………………………………………………………………………………………..


Cognome………………………………………………………………………………………………..


Via ………………………………………………………………………………………………………….


Città……………………………………………………………………………………………………………


Email ……………………………………………………………………………………………………….


Data…………………………………	 	 	 	 	 	 Firma………………………………


