e (T Oral‘s' ItS

DOCUMENTO DE DESISTIMIENTO

A la atencion de OralKits
C/ Travessera de la rambla, 8

17410 Sils

Tipo de identificacién: DNI/CIF/t. residente/pasaporte/NIE/NIVA o otros (especificar):

Documento de identificacion: Ll

Il'I_J (DNI/CIF/t. resident/passaport/NIE/NIVA)

Z

Ll Apellidos/Denominacion social: Nombre:

|

(@) Domicilio:

d Localidad: Provincia: C.Postal: DI:":“:’D
(@]

T Tetcforofior | | | [ [ [ [ [ | | Teléfonomovit: | | [ [ [ [ [ [ [ ]
O

<

(@)

Persona con autorizaciéon o poder atorgado por el cliente:

Documento de identificacion: | || || || || || || " || || || || " || || || || |
(DNI/CIF/t. residente/pasaporte/NIE/NIVA)

Por el medio del presente documento le comunico que desisto del contrato de prestacion del servicio

, celebrado con esta compafia ; en fecha | || " || || || |

Firma del titular

Firma del client

22/02/2023 Ejemplar para Oralkits



