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Il/La sottoscritto/a <Nome COGNOME> nato/a a <Città e (PROVINCIA)> il <data> e residente a <Città e (PROVINCIA)> in <indirizzo), C.F.: <16 cifre> in qualità di titolare del fondo <nome fondo>, ed in riferimento all’acquisto con numero di OdA/RdO <numero>,
DICHIARA

che il/i prodotto/i acquistato/i sono da intendersi come sostitutivo/i in quanto il /i precedente/i non è/sono più funzionante/i.
Bari,
In fede

___________________________

















