NADIR CANCELLERIA SAS
Via Aristosseno,21

74121 Taranto

Taranto (ltaly)

Uffici: Tel. 099.4792361 F

info@nadircancelleria.it

Data:
Nome:
Cap:
Citta:

Prov.:

MODULO RESO

I sottoscritto residente a Prov
Via n___ cap tel

e-mail

in riferimento all’ordine numero del Fatturan del
consegnato a mezzo il per un importo totale di €

Desidero avvalermi , ai sensi del D.Lgs n24 del 02/02/2002 del diritto di recesso come indicato nelle condi-
zioni generali di vendita.

Descrizione della merce resa :

CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE

Q.TA PREZZO

TOTALE FATTURA €

Per il rimborso si rimanda ai paragrafi 8 e 9 delle condizioni generali di vendita accreditando la somma ver-
sata a mezzo bonifico bancario su:

c/c numero intestato a
ABI CAB IBAN
BANCA AG

Inviando la presente accetto il trattamento dei dati personali ai sensi del D. L. 196/03
LUOGO E DATA

IN FEDE

Cordiali saluti





