B. Modulo di recesso tipo

- ai sensi dell’art.49, comma 1, lett. h) –

(compilare e restituire il presente modulo solo se si desidera recedere dal contratto)

	Destinatario:
	Agostani Srl
Via dei sassi 4
23862 Civate Lecco
Tel 0341/530409 fax 0341/1840358

info@tuttocialde.it


	Ordine numero:
	
	data ordine:
	

	Nome del consumatore:
	
	
	

	Indirizzo del consumatore:
	
	
	

	Filma del consumatore:
	
	
	


