cooperativa %

el = E R DIRITTO DI RECESSO

Nome

Cognome

Ragione sociale

Telefono Email

N° ordine Data

Descrizione prodotto

Motivo del recesso

DATI PER IL RIACCREDITO

C/Cintestato a

IBAN
Data e luogo
Firma
IMPORTANTE! Compilare il presente modulo correttamente entro 14 giorni dal ricevimento della merce. Il Cliente & tenuto a

imballare nella confezione originale il prodotto e inserire al suo interno il modulo.

ETICHETTA PER LA SPEDIZIONE
Tagliare lungo la linea tratteggiata

Mittente

destinatario Chico Mendes scs
Magazzino
Via Pizzetti 2/4
20090 - Trezzano sul Naviglio - Ml



