
Formulario de Cancelación 
(Rellene y envíe este formulario sólo si desea rescindir el contrato) 

Para  

Nombre del suscriptor(es): 

Dirección del suscriptor(es): 

Firma del (de los) consumidor(es) (sólo si este formulario se envía impreso) 

Fecha 

[*] Campo obligatorio 

Brother International Europe, Zanderij 
25, Amstelveen, Netherlands, 1185ZM

Brother International Europe, Zanderij 25, Amstelveen, Netherlands, 1185ZM

Por la presente notifico que rescindir mi contrato para la prestación del siguiente servicio: 

Suscrito en fecha [*]                                                 Consumibles recibidos en [*] 


