MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI RECESSO
Il Cliente può esercitare il diritto di recesso compilando e inviando il presente modulo elettronicamente e inviarlo all’indirizzo mail info@marziaclinic.com.
Destinatario: F.G. Cosmetics S.r.l., via Trento 11, 20003, Casorezzo. 
Con la presente notifico il recesso dal contratto di vendita relativamente ai seguenti beni: 


Numero dell’Ordine: ______________________________________________________________________________________________ 
Ordinato il /Ricevuto il: ______________________________________________________________________________________________ 
Nome: _______________________________________________________________________________________________
Cognome: _______________________________________________________________________________________________
Indirizzo: _______________________________________________________________________________________________
E-mail associata all’account da cui l’Ordine è stato effettuato: ____________________________________ 



Data: _________________________________ 
Firma: ________________________________ 




F.G. Cosmetics Sr, via Trento 11, 20003, Casorezzo, P.IVA. 04939120962;
tel. +39 0331 565166; e-mail: info@marziaclinic.com
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