www.robertamarchesin.com
MODULO DI RECESSO ENTRO | PRIMI 14 GIORNI

Dist.ma Sig.ra
Roberta Marchesin
Via Cesare Abban. 21
Sarezzo (25068)

Gentilissima Sig.ra Marchesin

il sottoscritto/a*:

Nome: Cognome:
Indirizzo: CAP:
Citta: Prov:

Codice fiscale:

Data acquisto: ___.___

Premesso che non sono ancora decorsi 14 giorni dall'attivazione del servizio per il contratto
concluso a distanza o fuori dai locali commerciali, con la presente

dichiara

di non trovarsi nelle condizioni ostative all'esercizio del diritto di recesso previste dall’Articolo 7
dei Termini e Condizioni del sito www.robertamarchesin.com e

comunica

di voler recedere dal contratto ai sensi dell’Articolo 7 dei Termini e Condizioni del sito
www.robertamarchesin.com/termini-e-condizioni .

Il presente modulo, firmato e accompagnato da un documento di identita dell'Utente, dovra
essere inviato per raccomandata a.r. a:

Roberta Marchesin, titolare dell'omonima ditta individuale con sede in Sarezzo (25068), via
Cesare Abba n. 21.

Luogo, data

Firma

(Si allega copia del documento di identita della persona che esercita il recesso)

*| campi Nome, Cognome, Indirizzo, Citta, Codice Fiscale sono obbligatori
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