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Seleccione el idioma en el que desea cumplimentar el formulario / Please complete the form in your preferred language.


FORMULARIO DE DESISTIMIENTO
(Solo debe cumplimentar y enviar el presente formulario si desea desistir de la compra realizada y el derecho de desistimiento resulta aplicable.)


A LA ATENCIÓN DE:
Fundación Carlos Simón para la Investigación en Salud de la Mujer
Ronda Narcís Monturiol Estarriol, 11 C
46980 Paterna, Valencia, España
NIF: G98890437
Teléfono: 962 93 82 10
Correo electrónico: contact@genherateiq.com

Por la presente comunico que desisto de mi contrato relativo a la adquisición del siguiente curso, programa formativo o contenido digital:

	Nombre y apellidos
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	
	

	Curso o contenido adquirido
	

	Número de pedido
	

	Fecha de compra
	




Firma del consumidor				           Fecha __ / _______ / ___
(Solo si el presente formulario se presenta en papel)
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WITHDRAWAL FORM
(Complete and submit this form only if you wish to withdraw from your purchase and the right of withdrawal is applicable.)


TO:
Carlos Simon Foundation for Research in Women’s Health
Ronda Narcís Monturiol Estarriol, 11 C
46980 Paterna, Valencia, Spain
Tax Identification Number (NIF): G98890437
Telephone: 962 93 82 10
Email: contact@genherateiq.com

I hereby give notice that I withdraw from my contract relating to the purchase of the following course, educational programme or digital content:

	Full name
	

	Telephone
	

	Email address
	

	
	

	Course or content purchased
	

	Order number
	

	Purchase date
	




Consumer’s signature: 				              Date __ / _______ / ___
(Only if this form is submitted on paper)
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