FORMULARIO DE DESISTIMIENTO

A la atención de:
MURPROTEC ESPAÑA, S.L.U.
B62311626
Ronda De Can Rabada, 17, Nave 2, 08860, (Castelldefels), Barcelona
murprotec@murprotec.es 

Por la presente, pongo en su conocimiento mi voluntad de DESISTIR de nuestro contrato de prestación de servicios:
	
	Tipo de servicio(s) : ………………………………………………………………………………………………………

	Número de contrato (CP Nº): ………………………………………………………………………………………
	
	Fecha del contrato: ……………………………………………………………………………………………………….
	
Nombre completo y DNI/NIE del Cliente adjuntando copia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dirección del Cliente: …………………………………………………………………………………………………….

Teléfono del Cliente: ……………………………………………………………………………………………………..

Correo electrónico del Cliente: ……………………………………………………………………………………..

Método de reembolso: …………………………………………………………………………………………………….




_________________________________
Fecha y firma del Cliente

