
                      

                                         modulo di recesso

—————————————————————————————————————

Il presente modulo deveessere

 inviato a:                                                (a mezzo raccomandata)


                                                                      Maria Grazia Cassano

                                                                      Via Filippo Argelati 47/a 

                                                                      20143 Milano (MI) Italia

                      

                                                        

                                                                      (Oppure a mezzo PEC)   

                                                                     mariagraziacassano@pec.mareea.it

                                                                     ( anticipato a mezzo e-mail )

                                                                     info@mareea.it

Per i prodotti che si intendono             Cassano Maria Grazia

Restituire                                                  Via Filippo Argelati 47/A

Devono essere inviati a:                        20143 Milano (MI) Italia

—————————————————————————————————————


Con la presente  il/la   sottoscritto/a ——————————————-— nato a


————————il ——/——/——residente  a ———————————   in


Via/piazza——————————  indirizzo e-mail —————————-  notifica il


reso dei seguenti prodotti :
 


*tutti i prodotti inclusi nell’ordine ( da compilare se si desidera fare un 

      reso totale

*

* i prodotti di seguito indicati (da compilare se si desidera fare un reso 
parziale)


    

1.—————————————————      2. ———————————————
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3.—————————————————     4.———————————————

5.———————————————-          6.———————————————


7.———————————————-         8. ———————————————


9. ———————————————         10. ——————————————-


Numero ordine: ———————————-


Ricevuto il: —————————————


Spedito a: ——————————————-       


COORDINATE BANCARIE SULLE QUALI OTTENERE IL RIMBORSO:


————————————————————————————-


CONTO CORRENTE INTESTATO A: ———————————————————


LUOGO E DATA:————————-


                                                                                 FIRMA. ————————————-
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