Form di recesso tipo
(compilare e restituire il presente modulo solo se si desidera recedere dal contratto)

Destinatario Nintendo of Europe GmbH, Herriotstrasse 4, 60528 Frankfurt am Main, Germania, numero di
fax: +49 (0) 69 66 77 47 731, indirizzo e.mail: contact@nintendo.de

- Con la presente io/noi (*) notifichiamo il recesso dal mio/nostro (*) contratto di vendita dei
seguenti beni/servizi (*)

- Ordinato il (")/ricevuto il (*)

- Nome del/dei consumatore(i)

- Indirizzo del/dei consumatore(i)

- Firma del/dei consumatore(i) (solo se il presente modulo & notificato in versione cartacea)

-Data



