MODULO DI RECESSO

Per esercitareil diritto di recesso, La invitiamo a compilareil presente modulo eainviarlo al seguente
indirizzo postale:

societa M es achats I nter net
Servizio clienti

173 rue de Courcelles 75017 Paris
France

All’ attenzione del Servizio Clienti

Buongiorno,

Con la presente desidero esercitare il mio diritto di recesso per quanto riguarda la sottoscrizione della
seguente prestazione di servizi:

Data della fattura*:
Numero dellafattura*:
Nome utente utilizzato*:
Indirizzo e-mail utilizzato*:

Cognome, nome**:
Indirizzo**:

Dataefirma:

*: Dati obbligatori
**: Dati facoltativi



