101VINLIT

Casa E. di Mirafiore & Fontanafredda s.r.l

Via Alba,15 - IT-12050 SERRALUNGA D'ALBA (CN)
Tel. 0173 626 111 Fax 0173 626 627 bottega@101vini.it - www.101vini.it

ai sensi dell’art.49, comma 1, lett. h) Codice del Consumo
(compilare e restituire il presente modulo solo se si desidera recedere dal contratto, si ricevera successivamente una etichetta da applicare al reso)

NOME CLIENTE (OGNOME CLIENTE

ORDINEN. DEL (DATA) RICEVUTO IL (DATA)

INDIRIZZO CLIENTE (VIA, VIALE, STRADA, PIAZZA, NUMERO CIVICO..) QTTA CAP

PROVINCIA INDIRIZZO EMAIL TELEFONO

TIPO DI RECESSO (BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE DI SEGUITO):

|:| RECESSO COMPLETO (TUTTI GLI ARTICOLI) |:| RECESSO PARZIALE (INDICARE DI SEGUITO PER QUALI ARTICOLI SI RICHIEDE IL RECESSO E LA RELATIVA QTA) QrA

SEILTITOLO UTILIZZATO PER IL PAGAMENTO DELL'ORDINE E' DIVERSO DA CARTA DI CREDITO, INDICARE LE COORDINATE BANCARIE PER IL RIMBORSO:
IBAN INTESTATARIO C/C BANCA

LUOGO, DATA FIRMA (NON NECESSARIA SE INVIATO ELETTRONICAMENTE)

inviare il modulo compilato a:
bottega@ 101vini.it

e attendere le istruzioni per effettuare il reso

Invia per email
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