DESISTIMIENTO DE COMPRA

Ala atencion de:

MUSAS Skin Clinic

C/ Muntaner, 250 ((08021)
Barcelona

Tel. 9359588 95

shop@musasbcn.es

Por medio del presente notifico mi decision de desistimiento del contrato de venta con los siguientes
datos:

Producto adquirido:

Motivo desistimiento:

DATOS DEL CONSUMIDOR

Nombre y apellido

Numero de teléfono

E- mail

DATOS DEL PEDIDO Y PRODUCTO ADQUIRIDO

N.° de pedido

Fecha de compra

Domicilio entrega

Localidady CP



mailto:shop@musasbcn.es

