FORMULARIO DE RETRACTACION

S deseas gjercer tu derecho de retractacion, completa y envia el presente formulario a la siguiente
direccion de correo postal:

compaiia 2L Multimedia

Servicio d Cliente

Park Nord Le Pléades n°33

74370 EPAGNY-METZ-TESSY - France

A laatencion del Servicio de Atencion al Cliente:

Hola

Por la presente le informo de mi deseo de gjercer mi derecho de retractacion en lo que respectaala
suscripcién alos servicios siguientes:

Fecha de |lafactura*:
NuUmero de factura*:
Nombre de usuario utilizado*:
Direccion de email utilizada*:

Nombre, apellidos**:
Direccion**:

Fechay firma:

*: Informacién obligatoria
**: |nformacién opcional



