
Spettabile Zambernardi srl
Via Ambra 25 - 58100 Grosseto (GR)

+39 0564/1722918
zambernardi@pec.it

DIRITTO DI RECESSO 
Il sottoscritto ........................................................................... Tel. ............................................. 

email ....................................................................... 

in riferimento a 

ordine n. ............................ del ............................... Fattura o ricevuta n. ................................... 

del .......................................... 

Con la presente intendo avvalermi del diritto di recesso (ai sensi del D.Lgs. n. 206/2005, 
Codice del consumo) per i seguenti prodotti 

Nome prodotto (da fattura o etichetta) ........................................................................................ 

Marca ....................................................................... Quantità .................................................... 

Nome prodotto (da fattura o etichetta) ........................................................................................ 

Marca ....................................................................... Quantità .................................................... 

Nome prodotto (da fattura o etichetta) ........................................................................................ 

Marca ....................................................................... Quantità .................................................... 

Nome prodotto (da fattura o etichetta) ........................................................................................ 

Marca ....................................................................... Quantità .................................................... 

Chiedo che il rimborso della merce restituita avvenga tramite storno su carta di credito (per le 
transazioni avvenute con carta di credito) oppure mediante bonifico bancario, per la cui 
esecuzione riporto qui di seguito le necessarie coordinate: 

C/C N. ................................................ Intestato a ....................................................................... 

ABI .................. CAB ................... Banca ........................................... Filiale ............................ 

IBAN .................................................................................................. CIN ................................ 

Data ......................................... Firma ...........................................................

Tutti i campi sono obbligatori� 


