
Formulario de devolución 

(si desea anular el contrato, por favor, rellene este formulario y envíelo de vuelta). 

A 

BOLLSEN® Protección Auditiva 

ERTG d.o.o 

Dunajska cesta 159 

1000 Ljubljana 

Eslovenia 

Correo electrónico: soporto@bollsen.es

 

Por el presente revoco/amos el contrato celebrado por mí/nosotros por la compra de los 
siguientes bienes/la prestación de los siguientes servicios

_______________________________________________________________________

-Pedido el / recibido el ____________________________

-Número de orden ____________________________

-Razón de la devolución ____________________________

-Nombre del consumidor(es) ____________________________

-Dirección del consumidor(es) ____________________________

-Firma del consumidor(es)

________________________________________________________

-Fecha 

____________________________

mailto:soporto@bollsen.es

