Nome e cognome

Indirizzo

CAP Città






Spett.le

Ditta

indirizzo

CAP Città
Raccomandata a/r

OGGETTO: esercizio del diritto di recesso

Il sottoscritto ………………………., nato a ……………, il ……………… intende avvalersi, in base al D. Lgs. 206/2005 art.64 e segg., del diritto di recesso in merito al contratto n. ......... sottoscritto in data .............. .

Si richiede inoltre la restituzione della somma di euro. ........, pagata in acconto (o a titolo di caparra) con le seguenti modalità (accredito bancario, vaglia, o restituzione degli effetti cambiari)

Sicuro di un Vs. sollecito riscontro, saluto.

Luogo e data …………………..







Firma
