
IL SOTTOSCRITTO:

Il Cliente può esercitare il diritto di ripensamento utilizzando uno solo dei seguenti canali di contatto:
• via email all’indirizzo di posta elettronica info@vcsvendite.it;
• per posta all’indirizzo Valle Camonica Servizi Vendite S.p.A. Via M. Rigamonti, 65 - 25047 Darfo Boario Terme (BS);

Cognome e Nome

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

Telefono/Cellulare

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

Luogo di nascita (Comune/Stato estero)

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

Codice Fiscale

Data di nascita

Luogo e Data .......................................................  Firma .....................................................................................
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MODULO PER L’ESERCIZIO DEL
 DIRITTO DI RIPENSAMENTO

OFFERTA

DELLA


