MODULO DI RECESSO

Se desideri esercitare il Tuo diritto di recesso completa questo modulo ed invialo a CASMEREFOLIE entro e
non oltre il termine massimo di 14 giorni dalla data in cui hai ricevuto i prodotti (art. 52 e ss. del
D.Lgs.206/2005) scegliendo tra queste modalita:

- tramite e-mail all’indirizzo: cashmerefolie@gmail.com
- via posta all’indirizzo: CASHMEREFOLIE, Via Vittorio Veneto 9/F, 23815 Introbio (LC) — Italia.

Spett.le CASHMEREFOLIE,

con la presente, 10 SOLOSCIrItLO .o.vviveeceeeie e (nome e cognome),

residente / domiCiliato iN c..ooveceieeeeie ettt (indirizzo completo),

comunico il mio recesso dal contratto di vendita di cui all’ordine numero .......ccccceeueunneee. con data di
consegna della merceil .... / ... [ .......... , in relazione ai seguenti prodotti (indicare il nome, il codice e la

quantita degli articoli):

Data:..../ .../ oo

Firma Clente: ... ... cv cv e s e et et et et et et e e

Se hai pagato con Bonifico Bancario o con contrassegno sarai rimborsato con Bonifico Bancario; ricordati
dunque di comunicarci i tuoi riferimenti bancari.



