www.wofarma.com

Modelo de formulario de desistimiento

Enviar a: hola@wofarma.com

- A la atencidén de: Prosamol SL, CIF B73214595, C/ Caridad, 7 - Molina de Segura 30500 Murcia

- Por la presente, le comunico/comunicamos que desisto de mi/desistimos de nuestro contrato de venta
del siguiente bien/prestacion del siguiente servicio.

- Pedido N©

- Pedido el/recibido el

- Nombre del consumidor y usuario o) de los consumidores y
usuarios:

- Domicilio del consumidor y usuario o de los consumidores y usuarios:

- Firma del consumidor y usuario o de los consumidores y usuarios

- Fecha:




