Modelo de formulario de cancelacidn
(Rellene este formulario y devuélvalo sélo si desea rescindir el contrato)

DOCTOR

MARTILLO.ES

\
E2

Notificacion de rescision del contrato de compra

Por la presente declaro la rescisidn del contrato de compra de estos bienes Fecha

Datos del cliente

Nombre y apellidos del comprador Fecha de pedido
Direccién del comprador Numero de documento de venta
| reembolso del precio de compra se efectuara mediante Numero de pedido

transferencia bancaria a la cuenta bancaria

Firma del comprador

Pdngase en contacto con el servicio de atencidn al cliente por correo electrénico: info@doctormartillo.es



mailto:reklamace@doktorkladivo.cz



