Nome Cognome

Indirizzo

Cap Città

Spett.le

VODAFONE N.V.

Casella Postale 109

14100 Asti

Oggetto: esercizio del diritto di ripensamento per _____

Il sottoscritto _______________, residente in _______________ Via ________ n. ____

con la presente esercita il diritto di ripensamento alla proposta di _________sottoscritta con _____ in data ______.

Eventuali comunicazioni a:

Telefono ____________________

Mail _______________________

Allegati: fotocopia documento di identità

Data

Firma
