
Formulario de desistimiento


Si desea dejar sin efecto el contrato, le rogamos que cumplimente este formulario y lo envíe a:


TonerPartner GmbH


Ruhrdeich 10 
Código postal / localidad: DE-45525 Hattingen 
Alemania 
Correo electrónico: servicioalcliente@tonerpartner.es


 
Rescindo/Rescindimos por la presente el contrato que firmé/firmamos sobre la compra de los 
siguientes productos:


………………………………………………………


……………………………………………………… 
(número de pedido o nombre y precio del producto)


Pedido realizado el:                                                 Recibido el:


………………………..                                              ……………………….. 
(Fecha)                                                                    (Fecha)


Nombre y dirección del cliente


………………………………………………….


………………………………………………….


………………………………………………….


 
Fecha


…………………………..


 
Firma del cliente (solo en caso de efectuar la rescisión por escrito)


…………………………..


