
 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Punto Equo società cooperativa

Sede legale: via F. Caracciolo 74, 20155 Milano  
tel.: 340 28 55 826  —  fax: 178 27 56 364  —  e

Modulo diritto di reces
 

 

 

Nome ______________________________________________________________

 

 

Cognome ______________________________________________________________

 

 

Ragione sociale ______________________________________________________________

 

 

Telefono _______________________ Email _________________________________

 

 

N° ordine ________________________ Data _________________________________

 

 

Descrizione prodotto ___________________

 

 

Motivo del recesso________________________________________________________

 

 

 

DATI PER IL RIACCREDITO  

 

C/C intestato a _________________________

 

 

IBAN ______________________________________________________________

 

 

 

Data e luogo ______________________________________________________________

 

 

Firma ____________________________________

 

 

IMPORTANTE!  Trasmettere il presente modulo correttamente 

giorni dal ricevimento della merce. Il Cliente è tenuto a

prodotto e inserire al suo interno il modulo.

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Punto Equo società cooperativa 

: via F. Caracciolo 74, 20155 Milano  —  R.E.A.: 1837546  —  P. IVA, C.F. e Iscrizione Registro Imprese:
e-mail: info@puntoequo.org —  sito: www.puntoequo.org  

diritto di recesso   

Nome ______________________________________________________________

Cognome ______________________________________________________________

______________________________________________________________

Telefono _______________________ Email _________________________________

N° ordine ________________________ Data _________________________________

Descrizione prodotto __________________________________________________________

________________________________________________________

 

_____________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Firma ______________________________________________________________________

re il presente modulo correttamente compilato e firmato 

giorni dal ricevimento della merce. Il Cliente è tenuto a imballare nella confezione originale il 

prodotto e inserire al suo interno il modulo.  

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

. IVA, C.F. e Iscrizione Registro Imprese: 05648680964 
 

Nome ______________________________________________________________________ 

Cognome ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Telefono _______________________ Email _______________________________________ 

N° ordine ________________________ Data ______________________________________ 

_____________________________ 

_____________________________________________________________ 

______________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

__________________________________ 

compilato e firmato entro 14 

imballare nella confezione originale il 


