Modulo per il recesso STAMPAFAST

Destinatario Dati Cliente

Ditta

Cognome, Nome

SAXOPRINT GmbH
Viale E. Forlanini 23
20134 Milano

Via, numero civico

C.A.P, Localita

Numero cliente

La preghiamo di indicare di seguito le Sue coordinate bancarie per il rimborso

Dichiarazione di recesso

Con la presente recedo dal contratto stipulato per 1'acquisto del seguente articolo.
La preghiamo di compilare questo modulo in tutte le sue parti e di inviarcelo all'indirizzo di cui sopra per recedere
dal contratto.

Articolo Numero articolo

Prezzo totale dell'articolo

Ordinato il Ricevuto il

Data del recesso Firma

Troveranno applicazione le Condizioni Generali di Vendita della STAMPAFAST SRL (consultabili al link stampafast.it)

Indirizzo postale: STAMPAFAST srl - Vidle Ofanto 43 - 71121 Foggia

Indirizzo della societa: Stampafast srl Viale Ofanto 43 ~ 71121 Foggia

Contatti: assistenza@stampafast.it - Www.Stampafast.it - Tel: 02 56568812 -
Registro imprese: FOGGIA - P. IVA: IT 03856230713

Amministratori delegati: M.V.

Conto bancario: BPER





