
MODULO DI RECESSO 

Se desidera recedere dal contra.o, la preghiamo di compilare il presente modulo e di 
rispedirlo a: 

Schaller GmbH 
rappresentata dall'amministratore delegato e 7tolare, il do.. Lars Bünning 
An der Heide 15 
92353 Postbauer-Heng  
Germania 

Con la presente io/noi recedo/recediamo dal contra.o da me/noi s7pulato per 
l'acquisto dei seguen7 beni/la prestazione del seguente servizio: 

............................................................................. 

............................................................................. 

Numero cliente, 7 cifre (obbligatorio) 

Codice ordine, 5 cifre (obbligatorio)  

Ordinato il           /ricevuto il ............................................................................. 

MoAvo del reso 
(L'indicazione del mo7vo del reso è facolta7va! Tu.avia, ci aiuterebbe a ges7re la richiesta 
in tempi rapidi e a migliorare i nostri prodoS.) 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

Nome, cognome (obbligatorio) ....................................................................................... 

Indirizzo (obbligatorio)  ....................................................................................... 

….................................................................................... 

E-mail (obbligatorio) ….................................................................................... 

Luogo, data Firma (solo in caso di comunicazione cartacea) 

………………………………........... ............................................................................................... 

(*) Selezionare la risposta corretta

(*)
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