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Si Ud. desea revocar el contrato, complete por favor el siguiente formulario con sus datos y envielo a
Cellofoam International GmbH, ya sea

»por correo ordinario:  Cellofoam International GmbH & Co. KG
Business unit soniflex
Freiburger StralBe 44
88400 Biberach
Alemania

> por fax: +49 7351/573 372

> por correo electronico: sales@soniflex.de

Por medio del presente, revoco/revocamos (*) el contrato que he/hemos (*) cancelado con vuestra empresa
por la compra de los siguientes bienes:

Fecha de pedido (*) / Fecha de recepcidén (*)

Nombre del/de los cliente(s)

Direccion del/de los cliente(s)

Fecha Firma del/de los clientes (sdlo en notificacion impresa)

(*) tachar lo que no corresponda

Los detalles y valores indicados en esta ficha técnica son valores promedio y han sido cuidadosamente recabados. ~ Cellofoam International GmbH & Co. KG  Distribuidor en Suiza

No obstante, todos los datos son sin compromiso y en cualquier caso excluyen una responsabilidad por dafiosy ~ Business unit soniflex soniflex Suiza

perjuicios sea cual fuera su clase, también con respecto a los derechos de proteccion de terceros. Las informaciones ~ T: +49 7351 340 28 61 T:+41 44 377 60 50

suministradas no eximen al comprador de realizar ensayos y pruebas propias. sales@soniflex.de / www.soniflex.es einkauf@soniflex.ch / www.soniflex.ch



