Formulario para Cancelamento de Servico
ou Devolucao de Bens

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

Data

LOGRADOURO: R DR MIGUEL PAULO CAPALBO NUMERO: 135 CEP: 03.035-040
BAIRRO/DISTRITO: PARI MUNICIPIO: SAO PAULO UF: SP

(*) Excluir onde nao aplicavel.

Eu / Noés (*) por meio deste aviso que Eu / Nos (*) rescindimos meu / nosso (*) contrato de
venda dos seguintes bens / fornecimento (*) do seguinte servigo:

Solicitado em (*)/Recebido em (*)

Nome

Endereco

Assinatura (se este formulario for enviado em papel)

Cdo Cidaddo Formuldrio de Cancelamento 11 de junho de 2024



