Modulo di recesso per l’acquisto dei percorsi formativi organizzati da IRES FVG IMPRESA SOCIALE
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ECONOMICHE E SOCIALI
FRIULI VENEZIA GIULIA

IRE





Cliente - Consumatore

	Cognome Nome
	

	Codice fiscale
	

	Indirizzo
	

	Città - Cap
	

	Telefono
	

	Mail 
	


Venditore

	Ragione sociale
	IRES FVG Impresa Sociale

	Indirizzo
	Via Manzini n. 41

	Città - Cap
	33100 Udine

	Telefono
	0432 505479

	Mail 
	info@iresfvg.org  - PEC iresfvg@legalmail.it



Oggetto: esercizio del diritto di recesso
Con la presente, il/la sottoscritto/a_________________________________ comunica, ai sensi dell’art. 52 e ss. del D.Lgs. n. 206/05, che intende formalmente recedere dal contratto per l’acquisto del corso di formazione dal titolo __________________________________________________________
concluso in data ________________________ identificato dal numero di fattura ______________________.
Si chiede che il rimborso sia effettuato utilizzando lo stesso mezzo di pagamento utilizzato per l’acquisto del Prodotto. 

Rimane salva la possibilità per il cliente di indicare un diverso mezzo di pagamento.
In caso di scelta del bonifico bancario, si forniscono le seguenti informazioni:
	Banca
	

	Conto corrente nr
	

	Intestato a
	

	IBAN
	

	SWIFT
	


Luogo e data, ____________________________

Distinti saluti.




(Firma) ______________________________________
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