Modulo direcesso

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

A mezzo raccomandata a/r

oppure

A mezzo pec

Con la presente

(se privato o professionista:)
Il sottoscritto , cf

HOSPITE - Servizio assistenza CLIENTI
Vicolo G. Verdi n. 65
31020 Villorba (TV)

hospitesri@legalmail.it

, residente in

n.

(oppure se azienda:)
Il sottoscritto , CF

, legale rappresentante

della ,CF

, con sede in

, Via

notifico il recesso dal contratto di fornitura dei seguenti prodotti (bene/servizio):

giusta ordine di acquisto di data

bene consegnato in data

(se cartaceo:)

Data

Firma

Via



