
ALLEGATO IB) modulo di recesso tipo(compilare e restituire il presente modulo solo se si desidera recedere dal contratto)Destinatario: Holiday Dream Srl, Viale Del Lavoro 41/1 - Int.3 - 37036 - San Martino Buon Albergo (VR) Tel. 0459231431Con la presente il sottoscritto cognome e nome
notifica il recesso dal contratto di vendita dei beni ricevuti il___________________________________________________________________________________________________________________

cognome e nome del consumatore _________________________________________________________________

 indirizzo del consumatore _______________________________________________________________________________ 

firma del consumatore  ______________________________________________________________
IBAN : ____________________________________________________________________________________
Luogo  __________________________    data _____/_______ /________




