MODELO FORMULARIO DE DEVOLUCION

Por la presente notifico que deseo retractarme del contrato de compraventa de
los siguientes productos:

Numero de pedido

Fecha de pedido

Referencia a devolver

Direccién del cliente

Nombre del cliente

Teléfono

Firma

Fecha
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PERODRI

BILBAO BURGOS LEON MADRID SANTANDER VITORIA
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