FARMA

Farma New Age s.a.s Di Liani Alberto & C
Sede legale: Via N. Tommaseo, 68

35131 —Padova

P.1. 04747960286

Pec: farmanewage@pec.it

REA: PD-415122

Modulo recesso

Se ¢ vostra intenzione revocare il contratto, vi preghiamo di compilare questo modulo e rinviarlo.

Con la presente revoco il contratto da me stipulato per I’acquisto delle merci seguenti :

Data dell'ordine (*) N° ordine

Nome del/dei clientel/i

Indirizzo del/dei clientef/i

Luogo ¢ data Firma del cliente

Sede legale: Via N. Tommaseo, 68 — 35131 Padova -Sede operativa: Via Risorgimento , 14 — 35027

Noventa Padovana - Tel/fax. 049628272 www.farmanewage.it — ifo@farmanewage.it — Pec:
farmanewage@pec.it



