MODULO RICHIESTA RESO

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

Giba Design & Project Srl
Via Milano 40, 95127 Catania
Tel. +39 095 381616

Fax. +39 095 374190

Eail. info@gibadesignproject.it

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

Ordinato/i il

Nome del consumatore

Indirizzo del consumatore

Note aggiuntive
(facoltativo)

Firma del Cliente
(campo obbligatorio solo in caso di trasmissione del modulo in forma cartacea: fax o lettera)

Data




