
Modulo di recesso tipo per l’esercizio del diritto di recesso, ai sensi dell’art. 49, comma 1, 

lett. h), d.lgs. 206/2005 (Codice del Consumo).

Spett.le
Apisprint Srls
Via della Chiesa XII, 181/B  
55100 Piazzano (LU)
c.a Servizio Clienti

Oggetto: Esercizio del diritto di recesso dal contratto di acquisto.

Con la presente, io sottoscritto/a _____________________________________________________,  

C.F. ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/, notifico il mio recesso dal con-

tratto di acquisto.

- Ordine n. ___/___/___/___/___/___/___/___/___/ effettuato in data ____/____/______ e ricevuto in data 

____/____/______ .

- Indirizzo di spedizione dell’ordine: _______________________________________________________________

_________ ________________________________________________________________________

- Prodotti per i quali intendo esercitare il diritto di recesso:

Rif. _______ Q.tà _______ Rif. _______ Q.tà _______ Rif. _______ Q.tà _______

Rif. _______ Q.tà _______ Rif. _______ Q.tà _______ Rif. _______ Q.tà _______

- Coordinate bancarie per il rimborso (compilare solo in caso di pagamento effettuato con boni-

fico bancario o contrassegno):

IBAN __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Data ____/____/______ Firma _____________________________

Apisprint Srls - Via della Chiesa XII, 181/B - 55100 Piazzano (LU)
Telefono 0583.356044 - Fax 0583.356219 - P. IVA 02414370466 - REA LU-223942


