
Modulo di recesso tipo  

ATTENZIONE: da compilare a cura del cliente e inviare a mezzo raccomandata a/r o posta elettronica 
(customercare@ikrix.com) entro 14 giorni dal ricevimento della merce. 

 
 
Top Retailers S.r.l. 
Via Agnello, 19 
20121 Milano 
ITALIA 
Tel:  +39 010 81 78 320 
e-mail: customercare@ikrix.com 
 

OGGETTO: Esercizio diritto di recesso 

 

Con la presente il sottoscritto ________________________________ vi notifica il recesso dal contratto 
di vendita (numero d’ordine) ________________________________ relativamente ai seguenti prodotti: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

ordinati il ________________________________ e ricevuti il ________________________________ 

 

Nome ___________________________________ 

Cognome ________________________________ 

Indirizzo _________________________________ 

Città ________________________________ Prov________________________________ 

 

Data________________________________ 

 

 

Firma del Cliente ________________________________ 


