Formulario para Cancelamento de Servico
ou Devolucao de Bens

Preencha e devolva este formuladrio somente se desejar dissolver/revogar o acordo.

Data

(*) Excluir onde nao aplicavel.

Eu/Nés (*) informo pelo presente que eu/nds (*) cancelo meu/nosso (*) contrato de venda dos
seguintes bens/prestacao do seguinte servico (*) dos seguintes bens/fornecimento do seguinte
servico (*):

Solicitado em (*)/Recebido em (*)

Nome

Endereco

Assinatura (se este formulario for enviado em papel)
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