Berlin

FORMULARIO DE CANCELATION

Modelo de formulario de cancelacion

Si desea rescindir el contrato, rellene este formulario y envielo a la siguiente direccién por correo pos-
tal, fax o correo electrénico:

toshi berlin

Schivelbeiner Str. 40

D - 10439 Berlin / Germany
Fax: +49 30/ 89379808
Email: mail@toshi.eu

Yo/nosotros (¥) por la presente cancelo/cancelamos el contrato celebrado por mi/nosotros (*) para la
compra de los siguientes bienes (*)/la prestacién del siguiente servicio (*):

Numero de pedido

Pedido el (*)/recibido el (¥)

Nombre del (de los) consumidor(es)

Direccion del (de los) consumidor(es)

Lugary fecha Firma del (de los) consumidor(es)
(sélo para notificacion en papel)

(*) Tdchese lo que no proceda
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