
MODULO DI RECESSO 

(da compilare ed allegare via e-mail)

Destinatario: Artsia S.R.L. 

Largo dei Colli Albani 41/42 - 

00179 Roma, RM 

Tel. 351 700 0469

email info@labottegadellalongevita.it   

P.IVA 05437341000 - REA RM889044

Data: ________________________________ 

Con la presente io sottoscritto _____________________________________________________, notifico il 

recesso dal mio contratto di vendita dei seguenti prodotti:   

- _____________________________________________________

- _____________________________________________________

- _____________________________________________________

- _____________________________________________________

- _____________________________________________________

- _____________________________________________________

ordinati il giorno ____________ (gg/mm/aaaa) e ricevuti il giorno ____________ (gg/mm/aaaa)  

Nome del consumatore: ___________________________________________________________________ 

Indirizzo del consumatore: _________________________________________________________________ 

Firma  

__________________________  


