
000 sentinel 

Formulario de anulaciôn de compra hecha en el sitio www.scs-sentinel.es 

A la atenci6n del servicio de relaci6n con el cliente, 

SCS Sentine!, 770 Pierre-Gilles de Gennes, 49300 CHOLET, FRANCIA 

Nombre Apellido : ......................................................................................................................................................... . 

Direcci6n : .......................................................................................................................................................................... . 

Le informo por el presente formulario mi solicitud de retractaci6n para el articula mencionado 

a continuaci6n : 

Designaci6n del producto: ........................................................................................................................................ . 

C6digo de barras : ......................................................................................................................................................... . 

Cantidad : .......................................................................................................................................................................... . 

Pedido nûmero : .......................................... hecho el ....................................... recibido el ................................ . 

por el siguiente motivo : .............................................................................................................................................. . 

Fecha: ................................................... . 

Firma: 
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