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Oggetto: Modulo di recesso

Con la presente il/la sottoscritto/a

dal contratto di vendita n°

MODULO
DI RECESSO

Spettle Pavaglione Cosmetics
Via Tranqguillo Cremona 19/A
40137, Bologna (BO

(1) vi notifica il recesso

ai seguenti beni (4):

Prodotto |

(2) del (3relativamente

Prodotto 2

Prodotto 3

Prodotto 4

Per il seguente motivo:

ricevuto/i il (5)

Data

Firma cliente

| Inserire nome e cognome. 2 Inserire il numero dell'ordine. 3 Inserire la data in cui ¢ stato effettuato
I'ordine. 4 Inserire descrizione del prodotto (codice articolo, marca, modello) 5 Inserire data in cui il

prodotto ¢ stato ricevuto.



