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

D’AMICO ARREDA GROUP srl
Contrada Pischiola

86094 Civitanova del Sannio (IS)
Telefono: 0865 830125

Email: info@damicoarreda.com

Con la presente notifico il recesso dal mio contratto di vendita dei seguenti beni
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Ordinato/i il ______________________________________________________________
Nome del consumatore _____________________________________________________
Indirizzo del consumatore ___________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Note aggiuntive
(sezione facoltativa)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Firma del Cliente
(campo obbligatorio solo in caso in cui farà pervenire il modulo di recesso in forma cartacea)
________________________________________________________________________

Data
_____________________________________________


