Toolsystem

Modelo de formulario de cancelamento

(Se vocé deseja cancelar o contrato, preencha este formulario e envie-

o de volta.)
Eu(nome) ’ 01.06.20
cujo o CPF , de Endereco s
E-mail: , venho por meio deste,
cancelar meu contrato de compra dos seguintes bens:
Encomendado em , Recebido Pagina 1
Assinatura do consumidor (apenas para notificacdo em papel)

Contato:
Séao Paulo, de de 20 . Sécio Diretor:

Miroslaw Marek Ciszak

Gerente Comercial:
Ana Paula Anélio

Toolsystem Comercial Ltda.

Rua Luis God6is, 1.409
04043-350 S&o Paulo - SP

Telefone 55 11 3060 9300
Mobile 55 11 993954046

toolsystem@toolsystem.com.br
www.toolsystem.com.br



